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RESUMO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado uma adversidade do 

neurodesenvolvimento que pode ser identificado por volta dos 3 anos de idade. Suas 

implicações envolvem principalmente déficits na comunicação, sociabilidade, rotinas 

e habilidades manuais. Esses déficits modificam diretamente a saúde bucal e a forma 

de manejo desses pacientes dentro do ambiente odontológico, o que traz o 

questionamento sobre como gerenciar o atendimento de pacientes autistas na prática 

odontológica, e quais os achados referentes à sua saúde bucal. Dentro deste 

contexto, o objetivo geral deste estudo foi descrever os principais protocolos e 

cuidados relacionados ao manejo comportamental de pacientes autistas no ambiente 

odontológico, aliado à investigação do seu estado de saúde bucal. O presente estudo 

trata-se de uma revisão de literatura narrativa, realizada através de buscas nas bases 

de dados PubMed, Google Acadêmico, Scielo utilizando os descritores: Autism 

Spectrum Disorder, conditioning psychological, dental health. Considerou-se os 

critérios de inclusão: artigos e periódicos públicos publicados nos últimos 10 anos, nos 

idiomas português e inglês, com disponibilidade dos textos completos. Excluiu-se os 

trabalhos disponibilizados de forma incompleta e que desconsideravam o objeto deste 

estudo.  [....] Observou-se que as técnicas de manejo comportamental farmacológicas 

e não farmacológicas possuem resultados satisfatórios na maioria dos casos, e que a 

saúde bucal dos pacientes com TEA se mostra mais deficitária em comparação ao 

restante da população, entretanto mais estudos ainda precisam ser realizados. 

 

Palavras chave: Transtorno do Espectro Autista. Condicionamento psicológico. Saúde 

bucal. 

 



 
 

ABSTRACT 

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is considered a neurodevelopmental adversity that 

can be identified around 3 years of age. Its implications mainly involve deficits in 

communication, sociability, routines and manual skills. These deficits directly modify 

oral health and the way these patients are managed within the dental environment, 

which raises questions about how to manage the care of autistic patients in dental 

practice, and what are the findings regarding their oral health. Within this context, the 

general objective of this study was to describe the main protocols and care related to 

the behavioral management of autistic patients in the dental environment, combined 

with the investigation of their oral health status. The present study is a narrative 

literature review, carried out through searches in the PubMed, Google Scholar, Scielo 

databases using the descriptors: Autism Spectrum Disorder, psychological 

conditioning, dental health. Inclusion criteria were: articles and public journals 

published in the last 10 years, in Portuguese and English, with full texts available. 

Works made available incompletely and that disregarded the object of this study were 

excluded. [....] It was observed that pharmacological and non-pharmacological 

behavioral management techniques have satisfactory results in most cases, and that 

the oral health of patients with ASD is more deficient compared to the rest of the 

population, however more studies still need to be carried out. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Psychological conditioning. Oral health. 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES E TABELAS 

 

Figura 1: Pedagogia visual utilizada como instrução de higiene  ............. 16 

Figura 2: Imagem utilizada para entendimento de como é um dentista ... 17 

Figura 3: paciente com TEA sinalizando em tentativa de evitamento do 

atendimento odontológico ........................................................................ 18 

Figura 4: uso de imagens como estratégia de melhora na escovação ..... 23 

Figura 5: comparação de índice gengival modificado, nível de placa e ph 

salivar em pacientes com (Azul) e sem TEA (verde) ................................ 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

1 Introdução ............................................................................................ 08 
 
2 Metodologia ......................................................................................... 10 
 
3 Revisão de literatura ........................................................................... 11 
 
4 Discussão ............................................................................................ 23 
 
5 Conclusão ............................................................................................ 28 
 
6 Referências bibliográficas .................................................................. 30 
 
7 Anexos ................................................................................................. 34 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

1. INTRODUÇÃO 

O transtorno do espectro autista (TEA) ou mais popularmente conhecido 

como autismo, atualmente, é considerado um transtorno do neurodesenvolvimento 

com caraterísticas hereditárias, afetando áreas neurobiológicas envolvidas na 

cognição, sono, sociabilidade, comportamento e habilidades manuais. Sua detecção 

sintomatológica pode ser feita normalmente por volta dos 3 anos de idade (DELLI et 

al., 2013; MKPARTLAND & VOLKMAR., 2013; LAI et al., 2014; KUHLTHAU et al., 

2018; ARBERAS & RUGIERE., 2019). 

Os aspectos comportamentais alterados nos pacientes com TEA podem 

trazer modificações referentes a abordagem do auxilio odontológico aplicado, como 

principais características pertinentes a odontologia podem ser citadas: hiperatividade, 

alta sensibilidade sensorial, desobediência, dificuldades na comunicação e auto 

lesividade (MKPARTLAND & VOLKMAR., 2013; BHAT et al., 2014; LAI et al., 2014; 

KUHLTHAU et al., 2018). 

Existem métodos não farmacológicos sobre a gestão de comportamento 

em pacientes com TEA, métodos estes que normalmente são a primeira opção de 

manejo, os quais são realizados através da utilização técnicas psicológicas, 

desenhos, vídeos ou consultas dessensibilizantes. Os meios farmacológicos podem 

ser empregados juntos aos não farmacológicos, geralmente são utilizados fármacos 

sedativos ou anestesia geral (DELLI et al., 2013; GANDHI & KLEIN., 2014; POSSE et 

al., 2014; MAGIONE et al., 2022). 

Hábitos peculiares no TEA também podem trazer modificações no estado 

de saúde oral. Essa classe de pacientes normalmente possui preferencias alimentares 

voltadas para doces, além de dificuldades manuais que interferem na higienização 

bucal. O uso de medicamentos psicoativos ou anticonvulsivantes no TEA também 
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podem influenciar principalmente a saúde periodontal (POSSE et al., 2014; DA SILVA 

et al., 2017; FERRAZZANO et al., 2020). 

O TEA é um tema que vem ganhando bastante visibilidade, além da busca 

por conscientização em vários níveis da sociedade. Aliado ao aumento no interesse 

pelo TEA, os cirurgiões dentistas estão propensos a ter um maior contato com essa 

classe de pacientes no cotidiano clínico, o que traz a necessidade de maior 

familiaridade com o assunto. Conhecimentos sobre o manejo e saúde bucal de 

pacientes com TEA no âmbito odontológico são indispensáveis, visto que esses 

pacientes possuem aspectos comportamentais diferentes do restante da população 

(GANDHI & KLEIN., 2014; DA SILVA et al., 2017; FERRAZZANO et al., 2020).  

A partir destes aspectos psicológicos e comportamentais presentes no 

TEA, faz-se necessário entender como as suas características clínicas podem 

influenciar nas formas de manejo comportamental odontológico, e na saúde bucal 

desses pacientes (DELLI et al., 2013; GANDHI & KLEIN., 2014; WHITELEY et al., 

2021). 

O objetivo geral deste estudo foi descrever os principais protocolos e 

cuidados relacionados ao manejo comportamental de pacientes autistas no ambiente 

odontológico, aliado à investigação do seu estado de saúde bucal. 
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2. METODOLOGIA 

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma revisão de 

literatura através de artigos científicos consultados nas bases de dados: PubMed, 

Google Acadêmico, Scielo, com abrangência temporal entre os anos de 2012 e 2022, 

tendo-se utilizado os descritores do DeCS: Autism Spectrum Disorder, conditioning 

psychological, dental health. Considerou-se os critérios de inclusão: artigos e 

periódicos públicos publicados nos últimos 10 anos, nos idiomas português, espanhol 

e inglês, com disponibilidade dos textos completos dentro do objetivo proposto. 

Excluiu-se os trabalhos disponibilizados de forma incompleta e que desconsideravam 

o objeto deste estudo. No total foram encontrados 45 artigos, e após aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão foram utilizados no trabalho 31 artigos científicos.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 TEA e suas características  

O TEA se trata de um transtorno complexo com características hereditárias, 

evolvendo alterações no neurodesenvolvimento. Essas alterações neurobiológicas 

resultam principalmente em déficits na cognição, interações sociais dos indivíduos, 

junto a comportamentos estereotipados, rotina restrita, dentre outras modificações 

comportamentais.  Seu início pode ser detectado na infância por volta dos 3 anos de 

idade. A etiologia especifica do TEA permanece uma incógnita, porém, pesquisas 

apontam que provavelmente está relacionada a fatores genéticos, ambientais, pré e 

pós natais, biológicos cerebrais ou condições médicas pré existentes (MKPARTLAND 

& VOLKMAR., 2013; BHAT et al., 2014; LAI et al., 2014; KUHLTHAU et al., 2018). 

O diagnóstico do transtorno do espectro autista é baseado conforme o Manual 

diagnóstico e estatístico de transtornos mentais, através da avaliação de 

características psicológicas e comportamentais peculiares ligadas a pacientes com 

TEA. Dentre elas é obtido principalmente duas visões, a primeira se refere a 

problemas ou déficits na comunicação de forma constante ou persistente, a segunda 

está relacionada a adequação referente a comportamentos e rotinas padronizadas. 

Além disso os critérios de diagnóstico se dividem em níveis de comprometimento, 

juntamente ao grau de necessidade ao suporte substancial do indivíduo (BHAT et al., 

2014; GANDHI & KLEIN, 2014).  

O TEA é algo que vem sendo amplamente estudado. Nesse contexto, 

pesquisas relacionadas a epidemiologia do transtorno têm demostrado a existência 

de diversos fatores de risco para o mesmo, entretanto, nenhum possui potência 

individual. Variados estudos sobre a genética envolvida no autismo têm sido 

discutidos na literatura, principalmente sobre variantes genéticas compreendidas no 
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processo de desenvolvimento do transtorno (LAI et al., 2014; VORSTMAN et al., 

2017).  

No ano de 2010 o estudo Global Burden of Disease (GBD) estimou que 

existiam em torno de 52 milhões de pessoas portadoras de TEA no mundo, uma 

quantidade relativamente grande, tendo em vista que esses dados promoviam uma 

proporção de uma pessoa diagnosticada com autismo a cada 132, sendo mais comum 

o diagnóstico no sexo masculino. O centro de controle de doenças (CDC) propôs em 

2006 que, a cada 110 crianças, uma era portadora de autismo (BHAT et al., 2014; 

LORD et al., 2020). 

A incidência e prevalência do TEA podem variar através de alguns fatores 

determinantes, de acordo com a literatura, por via de revisões sistemáticas, foi 

observado que não há uma variação significante de casos relacionados ao autismo 

em regiões e grupos étnicos, entretanto notou-se um aumento na incidência em 

grupos de imigrantes. Estudos sobre a população geral, mostram uma menor 

prevalência em pessoas de pele negra, e dados sobre indígenas são limitados para 

discussão. (ELSABBAGH et al., 2012; LAI et al., 2014; LORD et al., 2020). 

 Em consequência dos seus padrões neurobiológicos, os portadores de 

TEA possuem dificuldades em atividades sociais, principalmente as que necessitam 

de correspondência mutua de interação com outras pessoas, dificultando assim o 

entendimento das intenções comunicativas dos indivíduos ao seu redor, o 

compartilhamento  da atenção a algo junto a outras pessoas e adversidades ao tentar 

manter o contato visual em conversas, essas ações mostram-se tarefas mais 

dificultosas para esse grupo de pacientes (SANCHACK & THOMAS., 2016; 

KUHLTHAU et al., 2018; ARBERAS & RUGIERE., 2019). 
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A presença de padrões comportamentais estereotipados e rotina restrita, 

também fazem parte das principais evidências clínicas do transtorno. É rotineira a 

observação de movimentos corpóreos repetitivos, que envolvem inquietação dos 

braços, pernas, ou a interação com objetos. Além disso, pode ser perceptível até 

mesmo a repetição de falas. A quebra de rotinas ou horários por conta de consultas 

ao dentista podem gerar reações de aversão por parte do paciente, interferindo 

diretamente nos atendimentos odontológicos (GANDHI & KLEIN., 2014; WITHELEY 

et al., 2021). 

Existem também condições psicocomportamentais que são pertinentes a 

adequações na abordagem do tratamento odontológico. Pacientes com TEA 

costumam apresentar quadros de hiperatividade, hipersensibilidade sensorial, 

ansiedade e auto lesividade, juntamente a reações de contrariedade e desobediência 

perante a pedidos elaborados durante o atendimento, podendo assim, causar maiores 

dificuldades, ou em casos mais extremos, a impossibilidade do auxílio ao paciente 

(GANDHI & KLEIN., 2014; YORK et al., 2018). 

 

3.2 Manejo comportamental de pacientes com TEA no ambiente odontológico 

Com o provável aumento no índice de diagnósticos, o crescente interesse 

e conscientização sobre o TEA, também é possível notar uma elevação na presença 

dessa categoria de pacientes na clínica odontológica, proporcionando assim uma 

necessidade de adaptação dos profissionais dentistas ao manejo dessa classe de 

pacientes (GANDHI & KLEIN., 2014).  

O manejo comportamental para os portadores de TEA é um assunto de 

bastante importância, visto que existem padrões peculiares de comportamentos neste 

grupo, no âmbito odontológico podem se destacar a hiperatividade, desobediência, 
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comportamento auto lesivo e hipersensibilidade sensorial a luzes, ruídos ou gostos. 

Em alguns casos a ansiedade do paciente pode resultar em reações emocionais fora 

do comum, junto a birras, destruições de equipamentos e até mesmo agressões, 

trazendo a possibilidade de tornar o atendimento incompatível de maneira consciente 

(GANDHI & KLEIN., 2014; DA SILVA et al., 2017; ARBERAS & RUGIERE., 2019; 

FERRAZANO et al., 2020).  

É de grande importância a comunicação e conexão do profissional com os 

pais ou cuidadores do paciente, os quais normalmente possuem preferencias com 

relação ao material, abordagem, manejo e grau cirúrgico utilizado no atendimento, 

essas preferencias devem ser respeitadas para que possa se estabelecer um bom 

relacionamento entre dentista, paciente e pais/ ou cuidadores, tendo em vista que 

essa boa relação pode proporcionar melhores resultados no decorrer dos 

atendimentos (GANDHI & KLEIN., 2014; FERRAZANO et al., 2020). 

Essa conexão com os pais ou cuidadores é benéfica não só para os 

pacientes, como também para os próprios responsáveis, os quais tem o seu bem estar 

físico e mental influenciados pelas dificuldades comportamentais dos filhos(as), 

podendo causar sofrimento psicológico e até sinais depressivos, por conta disso, em 

algumas situações as visitas ao dentista podem ser consideradas uma provação para 

os pais e paciente (DELI et al., 2014; YORK et al., 2018). 

Por esse motivo normalmente pode ser necessária uma reunião prévia com 

a família, para que haja uma preparação no que diz respeito ao manejo e assistência 

odontológica durante as consultas, além de esclarecer preocupações dos pais com 

relação ao atendimento, que muitas vezes são o motivo dos responsáveis evitarem 

levar o(a) filho(a) para as consultas odontológicas (CHANDRASHEKHAR & 

BOMMANGOUDAR., 2018; BALIAN et al., 2021). 
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O auxilio informativo para os responsáveis por parte do dentista também 

faz parte das questões envolvidas no atendimento, onde as queixas por dificuldades 

comportamentais durante a higienização oral em casa, estão muito presentes 

(GANDHI & KLEIN., 2014; SMUTKEEREE et al., 2020). 

No cenário odontológico, fazer o uso de artifícios para melhorar o 

atendimento de pacientes autistas, pode ser de grande importância, já que as 

manipulações de orientações básicas de comportamento trazem a oportunidade de 

otimizar os atendimentos, assim como a utilização de pedagogia visual, histórias 

sociais e consultas de dessensibilização (GANDHI & KLEIN., 2014; FERRAZANO et 

al., 2020; GONÇALVES; PRIMO; PINTOR., 2021; ALBHAIASI et al., 2022). 

A pedagogia visual pode ser entendida como uma forma de proporcionar 

uma melhor compreensão de ideias ou ações através de imagens, sejam elas físicas 

em papel, ou digitais, podendo ser utilizada na clínica odontológica como uma 

alternativa de capacitar e trazer aprendizado a pacientes com TEA, os quais possuem 

uma maior facilidade de entendimento através de imagens, em comparação a 

instruções verbais ou auditivas. Dentre as formas de utilização da pedagogia visual 

podem se destacar: o uso de livros, fotografias, histórias sociais, desenhos, com a 

preferência por imagens coloridas (POSSE et al., 2014; SMUTKEEREE et al., 2020; 

BALIAN et al., 2021). 

A estratégia de uso da pedagogia visual leva em conta as dificuldades de 

comunicação e sociabilidade dos autistas, trazendo as informações necessárias do 

que, onde e quando fazer através de ilustrações ou animações, essa utilização de 

imagens como forma de ensinamento pode ser observada na figura 1 (POSSE et al., 

2014; FERRAZANO et al., 2020). 
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Figura 1: Pedagogia visual utilizada como instrução de higiene  

 
Fonte: Smutkeeree et al., 2020, p. S.P. 

 

Além das mais habituais, existem outras condutas que também podem ser 

utilizadas com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento odontológico, como 

o reforço positivo, que pode ser até mesmo a simples presença dos pais nos 

atendimentos, recompensado o paciente por bons comportamento ou cooperação, 

além de distrações com objetos, músicas, desenhos, e histórias sociais para entender 

como será a visita ao dentista (POSSE et al., 2014; CHANDRASHEKHAR & 

BOMMANGOUDAR., 2018; ALBHAISI et al., 2020). 

Junto a essas técnicas, existem as consultas de dessensibilização, que 

podem ser definidas como visitas ao dentista apenas com o objetivo de acostumar o 

paciente ao ambiente da clínica odontológica, devem ser repetitivas e sempre no 

mesmo dia e horário, podendo ser feitas até mesmo em casa de maneira primária, 

com o auxílio dos pais, ou imagens (Figura 2), tendo como objetivo apresentar 

instrumentais, e ensinamentos de comandos utilizados na clínica, tal como abrir a 

boca (DELI et al., 2014; POSSE et al., 2014; GANDHI & KLEIN., 2014). 
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Figura 2: imagem utilizada para entendimento de como é um dentista 

 
Fonte: Posse et al., 2014, S.P 

 

As técnicas psicológicas são a primeira opção na tentativa de manejo 

comportamental em pacientes com TEA, porém existem situações em que essas 

técnicas se mostram ineficientes, ou com resultados insatisfatórios, tendo em vista a 

permanência de comportamentos desfavoráveis por parte do paciente durante o 

atendimento. Nessas situações pode haver a necessidade da utilização de métodos 

mais avançados de controle comportamental, como anestesia geral ou estabilização 

protetora (contenção para evitar acidentes, proteger dentista e paciente) (DELI et al., 

2014; BALIAN et al., 2021; ALBHAIASI et al., 2022). 

Essa situação pode ser observada na figura 3, a qual demonstra uma 

paciente utilizando um sino para sinalizar quando a mesma deseja que a intervenção 

seja interrompida durante o atendimento odontológico  
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Figura 3: paciente com TEA sinalizando em tentativa de evitamento do atendimento 

odontológico 

 
Fonte: Posse et al., 2014, p.s.p. 

 

Algumas abordagens que rotineiramente são utilizadas na pediatria 

também podem ser executadas em atendimentos a pacientes que possuem TEA. Um 

exemplo é o falar-mostrar-fazer, o qual se trata de uma técnica comportamental eficaz 

para explicações sobre utilização de instrumentais ou procedimentos, entretanto esta 

abordagem se mostra mais eficiente em pacientes pediátricos que não portam TEA, 

tendo em vista que os autistas possuem dificuldades relacionadas a atenção e 

comunicação, fatores que são importantes no falar-mostrar-fazer, diminuindo a sua 

eficácia (POSSE et al., 2014; CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR., 2018). 

Outra forma de manejo que se mostra menos efetiva no atendimento de 

pacientes autistas se trata da expressão facial acompanhada por controle de voz, pois 
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as dificuldades em entender frases e interpretar emoções, que são alguns traços dos 

autistas, podem fazer com que essa técnica perca efetividade (POSSE et al., 2014). 

Ao optar por uma abordagem farmacológica de controle comportamental 

para pacientes com TEA, é necessário primeiramente investigar o histórico médico do 

paciente, e se há alguma contraindicação para a utilização desses fármacos. Os 

fármacos sedativos normalmente necessitam de doses inabituais para proporcionar 

efeito, e possuem a possibilidade de causar reações atípicas. A utilização dos 

métodos farmacológicos pode fazer parte do plano de tratamento quando o paciente 

necessita de poucas consultas, tendo como principais medicamentos relatados pela 

literatura: óxido nitroso, Diazepam, hidrato de cloral, midazolam. (POSSE et al., 2014; 

CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR., 2018). 

O uso da sedação consciente se mostra uma via adequada para o 

condicionamento de pacientes com TEA pouco cooperantes, principalmente quando 

a anestesia geral é contra indicada. O Midazolam se trata de um agente 

potencialmente sedativo adequado pois pode ser administrado por via oral com efeitos 

ansiolíticos, amnésicos e anterógrados com ação curta (PAPINENI; LOURENÇO-

MATHARU; ASHLEY, 2012; VALLOGINI et al., 2022). 

O Diazepam ou o Midazolam podem proporcionar resultados positivos 

quando usados em conjunto ao óxido nitroso possibilitando uma melhora nos 

empecilhos comportamentais dos portadores de TEA, a literatura aponta que 

aparentemente o Midazolan possui resultados mais satisfatórios em comparação ao 

Diazepam (GANDHI & KLEIN., 2014; MAGIONE et al., 2022; VALLOGINI et al., 2022). 

A utilização de óxido nitroso (N20), que apesar de pouco utilizado nesses 

casos, traz diversas discussões entre autores sobre o seu uso. Alguns autores 

afirmam que o N20 só possui uma boa eficácia, se for utilizado junto a técnicas básicas 
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de orientação comportamental por via comunicativa, podendo necessitar de uma 

administração mais lenta com doses mais altas (DELI et al., 2014; GANDHI, KLEIN, 

2014; POSSE et al.,2014; MAGIONE et al., 2020). 

Já outros autores recomendam que o N20 deve ser utilizado apenas em 

pacientes que se restringem a dificuldades comportamentais leves, e acima de tudo 

ter cuidado com a utilização, tendo em vista as possíveis alterações sistêmicas por 

mutações genéticas provocadas pelo N20 (GANDHI & KLEIN., 2014; MAGIONE et al., 

2020). 

 

3.3 Perfil de saúde bucal de pacientes com TEA 

Problemas relacionados à saúde bucal não necessariamente são 

influenciados pelo TEA, mas sim por fatores comportamentais e psicológicos 

presentes no transtorno, como: limitação da comunicação, auto lesividade, 

hipersensibilidade sensorial, hiperatividade e as dificuldades manuais. Todos esses 

aspectos podem interferir não só na escovação, como no uso de fio dental. Outrossim, 

a preferência por alimentos doces, pode impactar diretamente no aumento do risco da 

presença de cáries (FERRAZZANO et al., 2020; PI et al., 2020; AMADOR; MADERA; 

LEAL-ACOSTA, 2021). 

Efeitos de medicamentos e a alta resistência a atendimentos odontológicos 

também pode estar associados a alterações relacionadas a saúde bucal, podendo 

trazer um maior número de problemas dentários nos pacientes com TEA (LU et al., 

2012). 

Ainda existem muitas discussões na literatura sobre a incidência de cárie 

em pacientes autistas, onde alguns autores afirmam haver um baixo nível, e outros 

relatam um alto nível, porém é notório que alguns hábitos presentes nessa classe de 
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pacientes podem estar ligados com doenças cariosas, tais hábitos como: manter os 

alimentos na boca por um período prolongado, preferência por alimentos adocicados 

e macios, além de dificuldades motoras no momento da escovação/ uso do fio dental 

(DA SILVA et al., 2017; ONOL & KIRZIOGLU., 2018; NASCIMENTO et al., 2021). 

Através de um estudo transversal realizado por (Santosh et al., 2021) foram 

feitas avaliações odontológicas em 142 crianças autistas em escolas especiais nos 

subúrbios de Mumbai, na Índia, buscando avaliar os índices de cárie, placa, gengivite, 

restaurações, hábitos auto lesivos e lesões traumáticas. Foi possível observar com 

relação a presença de cárie: 90,4% de presença nas crianças de 3 a 6 anos, 94,9% 

dos 7 aos 11 anos, e 83,87% de 12 a 17 anos, a cárie se mostrou presente 

principalmente nos alunos com dentição mista, 13,38% apresentaram lesões 

traumáticas, sendo que 8 demonstraram hábitos auto lesivos, observou-se também 

predisposição a infecções orais tendo em vista a salivação presente no canto da boca. 

Os problemas em habilidades manuais dos pacientes com TEA, falta de 

destreza dos pais, dieta cariogênica e a utilização de alguns medicamentos 

psicoativos, antidepressivos ou anticonvulsivantes também podem influenciar na 

saúde periodontal dos mesmos, os quais a maioria possuem no mínimo gengivite, 

ainda existe uma necessidade de mais estudos com estratificação por idade voltados 

para doença periodontal (DA SILVA et al., 2017; FERRAZZANO et al., 2020). 

Apesar de ainda existirem poucos estudos abordando assuntos como 

saúde gengival e parâmetros salivares de pacientes autistas, há uma parte da 

literatura mostrando uma grande prevalência de gengivite e má higiene bucal nesse 

grupo de pacientes, em contraposição, existe uma outra parte que relata não haver 

diferenças significativas desses parâmetros envolvendo pacientes com TEA, 

entretanto é notório que a pesquisa sobre saúde periodontal se mostra de grande 



22 
 

importância, tendo em vista que doenças periodontais possuem impactos muito 

negativos na saúde bucal de pacientes pediátricos (DIAB et al., 2016; DA SILVA et al., 

2017) 

É notória uma maior quantidade de lesões dentárias nos pacientes autistas, 

principalmente na região dos incisivos centrais superiores permanentes, considerando 

que pacientes com necessidades especiais tendem a ter um maior risco de 

traumatismo dental devido as suas condições comportamentais, no TEA a 

hiperatividade é um agravante destes riscos (FERRAZZANO et al., 2020). 

As lesões estão presentes não só nos dentes, como também em outras 

regiões, pois os comportamentos auto lesivos se mostram evidentes amplamente em 

cabeça e pescoço, sobretudo em atos como bater a cabeça e pinçamento gengival, 

podendo gerar traumas, como úlceras traumáticas, além de alguns vícios orais não 

comuns, como mastigação de objetos, bruxismo e protusão da língua (ONOL & 

KIRZIOGLU., 2018; FERRAZZANO et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2021). 
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4. DISCUSSÃO 

De certo que as características comportamentais e psicológicas autistas 

podem trazer algumas modificações na administração comportamental desses 

pacientes. Essas alterações podem ser realizadas na clínica odontológica através de 

métodos farmacológicos, ou não farmacológicos, com o objetivo de otimizar e 

melhorar o atendimento prestado (DELI et al., 2014; GANDHI & KLEIN., 2014; 

FERRAZZANO et al., 2020). 

Dentre as técnicas de manejo comportamental não farmacológico, a 

pedagogia visual tem ganhado grande espaço. Balian et al (2021) através de uma 

revisão sistemática e meta-análise, não encontrou evidencias conclusivas sobre a 

eficácia do uso da pedagogia visual em pacientes com TEA, entretanto houve uma 

tendência significativa de melhora nas habilidades de higiene bucal e cooperação 

durante o atendimento, junto a uma melhora no índice de placa e índice gengival 

(BALIAN et al., 2021). 

A figura 4 demonstra uma estratégia de uso da pedagogia visual para 

melhora da escovação. 

Figura 4: uso de imagens como estratégia de melhora na escovação 

 
Fonte: Chandrashekhar & Bommangoudar., 2018, p.223. 
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Smutkeeree et al (2020) e Ferrazzano et al (2020) também encontraram 

evidencias parecidas sobre uma evolução significativa na capacidade de escovação 

dos pacientes, junto ao aperfeiçoamento na cooperação durante o atendimento, além 

da redução do índice de placa e melhora em problemas gengivais. Os pacientes com 

autismo de grau leve tiveram melhores resultados e mais facilidade nas adaptações 

comportamentais, em comparação aos de grau moderado (FERRAZZANO et al., 

2020; SMUTKREEREE et al. 2020). 

Albhaiasi et al (2022) Através de sua revisão sistemática de literatura, 

complementa os resultados acerca da pedagogia visual, mostrando que a utilização 

de imagens virtuais, através de aparelhos eletrônicos como celular, Ipad, possui um 

resultado e eficácia superior a utilização de imagens impressas ou em papéis 

(ALBHAIASI et al., 2022). 

Além da pedagogia visual, que se mostra uma das principais abordagens, 

outras podem ser empregadas na busca por uma evolução comportamental dos 

pacientes, Albhaiasi et al (2022) mostra que a estratégia de dessensibilização 

proporcionou uma melhora no comportamento, principalmente em pacientes que 

possuem TEA moderado. Posse et al (2014) complementa que apesar de haver a 

possibilidade de bons resultados, a dessensibilização se trata de algo progressivo, 

que leva muito tempo e pode ser impossível prever os resultados (POSSE et al.,2014; 

ALBHAIASI et al., 2022). 

As formas de manejo normalmente usadas em pediatria também podem 

ser empregadas, Chandrashekhar & Bommangoudar (2018) considera o falar-mostrar 

fazer uma estratégia eficaz no conhecimento sobre a clínica odontológica, já posse et 

al (2014) mostra que essa técnica pode ser pouco eficaz em pacientes autistas, visto 

suas limitações na capacidade de atenção, assim como no controle de voz 
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acompanhado por expressão facial pode ser prejudicado, levando em consideração 

os déficits em compreensão de linguagem e entendimento sobre sentimentos nos 

pacientes com TEA, o reforço positivo pode melhorar a cooperação nos atendimentos 

odontológicos e diminuir comportamentos inadequados (POSSE et al., 2014; 

CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR., 2018; ALBHAIASI et al., 2022). 

A utilização de vias farmacológicas também pode ser uma opção no 

controle comportamental de pacientes autistas, desde que não haja contra indicações 

médicas que suspendam seu uso (GANDHI & KLEIN., 2014). 

De maneira geral foi possível observar que as medicações para controle de 

comportamento em pacientes com TEA possuem a necessidade de serem utilizadas 

em doses maiores que o comum, porém existe a possibilidade de haver reações 

atípicas, Magione et al (2020) constatou que pré medicação oral junto a óxido nitroso 

em altas doses obteve bons resultados em tratamentos conservadores (POSSE et al., 

2014; MAGIONE et al., 2022). 

A sedação pode ser utilizada quando o paciente necessita de poucas 

consultas. Gandhi & Klein (2014) identificou que o Diazepam ou o Midazolam quando 

utilizados junto ao óxido nitroso possibilitam excelentes resultados, supostamente o 

Midazolan tem melhores desfechos quando comparado ao Diazepam (GANDHI & 

KLEIN., 2014; MAGIONE et al., 2022). 

Com relação a utilização de óxido nitroso (N2O) Gandhi & Klein (2014) e 

Posse et al (2014) afirmam que o N2O deve ser utilizado em combinação com técnicas 

de comunicação e manejo comportamental não farmacológicas para se obter um 

melhor resultado, além da administração lenta e em grandes concentrações (GANDHI 

& KLEIN., 2014; POSSE et al., 2014; CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR., 

2018). 



26 
 

Pacientes com padrões comportamentais extremamente dificultosos 

podem necessitar de abordagens mais avançadas como anestesia geral e 

estabilização protetora. De acordo com Magione et al (2022) ainda há um nível muito 

alto de necessidade da utilização de anestesia geral em pacientes autistas. (GANDHI 

& KLEIN., 2014; MAGIONE et al., 2022). 

As particularidades presentes nos pacientes autistas, tanto 

comportamentais como psicológicas podem estar ligadas ao estado de saúde dos 

mesmos, podendo trazer problemas relacionados a cárie e saúde gengival (DA SILVA 

et al., 2017; FERRAZZANO et al., 2020). 

Da Silva et al (2017) Através de uma revisão sistemática e meta análise, 

buscou identificar a prevalência de cárie e doença periodontal em crianças e adultos 

jovens, onde 928 artigos se mostraram relevantes e 7 foram selecionados, destes 

apenas 3 relatavam a prevalência de doença periodontal em pacientes com TEA, a 

qual se resultou em um resultado combinado de 69,4%, levando em consideração 

qualquer alteração periodontal, desde gengivite a periodontite, tendo isto em conta, a 

prevalência de problemas periodontais em pacientes autistas pode ser considerada 

alta (DA SILVA et al., 2017). 

A figura 5 demonstra uma comparação entre pacientes com TEA e sem 

TEA, relacionada a: Índice gengival modificado, índice de placa e ph salivar. 
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Figura 5: comparação de índice gengival modificado, nível de placa e ph salivar em 
pacientes com (Azul) e sem TEA (verde) 

 
Fonte: Diab et al., 2016, p. n 

 

Pi et al (2020) Através de uma meta-análise identificou que que crianças 

com autismo possuem uma saúde bucal mais precária, com índices de placa e índices 

de problemas gengivais altos, uma maior predisposição a doenças cariosas, além de 

um PH salivar muito mais baixo, tudo isso em comparação a crianças que não portam 

TEA, esse PH salivar é confirmado por Ferrazzano et al (2020) e Diab et al (2016) que 

em suas pesquisas também encontraram um baixo nível do mesmo, podendo estar 

relacionado a um maior risco de desenvolvimento cariogênico (DIAB et al., 2016; 

FERRAZZANO et al., 2020; PI et al., 2020). 
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5. CONCLUSÃO 

É possível considerar que, a gestão comportamental de pacientes autistas 

utilizando técnicas psicológicas ou comportamentais, pode ser uma boa estratégia 

como primeira opção de manejo comportamental, entretanto não é eficaz em todos os 

casos. 

Ainda assim as particularidades comportamentais dos portadores de TEA 

se apresentam como um desafio para a assistência odontológica, tendo como 

destaques: dificuldades na comunicação que podem trazer impedimentos no 

atendimento ao paciente, hiperatividade e hipersensibilidade sensorial durante o 

tratamento, auto lesividade localizada em cabeça e pescoço, juntamente a rotina 

restrita que ao ser quebrada por conta de uma visita ao dentista pode gerar diversas 

reações emocionais negativas por parte do paciente. Além disso, experiências 

negativas com relação ao comportamento de pacientes com TEA na clínica 

odontológica podem fazer com que os pais ou responsáveis evitem leva-los ao 

dentista.  

Pacientes que não respondem adequadamente às estratégias de manejo 

comportamental não farmacológico podem necessitar de meios farmacológicos 

associados a técnicas comportamentais.  

Os métodos farmacológicos desde que empregados com respaldo médico, 

se mostraram eficazes no controle de comportamento, porém devem ser 

administrados com maiores concentrações em comparação as doses habituais 

administradas em pacientes sem TEA, no caso do N2O essa grande concentração 

deve vir junto a uma administração lenta do fármaco. 

Apesar dos bons resultados encontrados nos meios farmacológicos e não 

farmacológicos, ainda existe uma grande quantidade de pacientes que necessitam de 
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formas avançadas de controle comportamental, tendo como principal representante a 

utilização de anestesia geral, visando possibilitar par a realização dos atendimentos. 

Com relação a saúde bucal, de maneira geral os pacientes autistas 

mostraram possuir uma higiene oral menos adequada em comparação ao restante da 

população, com maior índice e risco de problemas cariosos e periodontais. Esses 

achados podem estar relacionados as particularidades presentes nos pacientes 

autistas, como PH salivar alterado, dificuldades manuais, preferência por alimentos 

doces e utilização de medicamentos. 

Assim, apesar dos achados presentes no trabalho, ainda existe a 

necessidade de resultados mais precisos na literatura sobre a eficácia das formas de 

administração comportamental em indivíduos autistas em meio as suas 

particularidades comportamentais. 
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