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APRESENTAÇÃO

As pesquisas científicas sempre visam o aprimoramento de determinada área para 
que seja entregue aos usuários um serviço de qualidade. A mesma lógica se segue na 
odontologia. No setor público, estudos sobre a necessidade dos indivíduos e formas mais 
eficientes de ofertar de saúde bucal embasam a gestão e organização de políticas públicas.

Este e-book traz um compilado de estudos de várias áreas da odontologia e 
dissemina o conhecimento para a comunidade científica.

Espero que a leitura do conteúdo aqui apresentado desperte cada vez mais sua 
busca pelo conhecimento.

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O Transtorno do Espectro do Autismo 
(TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento 
onde se observa prejuízos na comunicação e 
na interação social. Com o aumento do número 
de diagnostico de TEA, se faz necessário que 
um maior número de cirurgiões dentistas se 
habilitem para o atendimento dessa população. 
As técnicas de manejo de comportamento 
usadas em odontopediatria podem ser uteis 
para o atendimento desses indivíduos. Uma 
das grandes dificuldades no atendimento 
odontológico dessa população está relacionada 
as questões sensoriais da cavidade oral, em que 
a manipulação bucal pode não ser bem tolerado 
por alguns indivíduos hipersensíveis. O ambiente 
odontológico também apresenta muitos outros 
estímulos sensoriais que podem ser aversivos 
para o individuo com TEA. Com o intuito de 
oferecer uma experiência menos desafiadora 
para essa população, algumas técnicas podem 
ser aplicadas, como o ambiente adaptado 

sensorialmente (SADE), a dessensibilização 
ou mesmo o uso de comunicação alternativa 
(PECS) para pacientes com dificuldade 
de comunicação. Em algumas situações o 
atendimento odontológico não poderá ser 
realizado através das técnicas de manejo de 
comportamento e poderá ser necessário o uso de 
sedação ou anestesia geral. Objetivo: Apresentar 
possíveis opções de manejo para o atendimento 
odontológico de crianças com TEA
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia, Transtorno 
do Espectro do Autismo, Técnicas de manejo do 
comportamento.

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) 
is a neurodevelopmental disorder where 
communication and social interaction are 
impaired. With the increase in the number of ASD 
diagnoses, it is necessary for a greater number 
of dental surgeons to be qualified to serve this 
population. Behavior management techniques 
used in pediatric dentistry can be useful in the care 
of these individuals. One of the major difficulties 
in dental care, for this population, is related to 
the sensory issues of the oral cavity, where the 
oral manipulation may not be well tolerated by 
some hypersensitive individuals. The dental 
environment also presents many other sensory 
stimuli that can be aversive for the individual 
with ASD. To offer a less challenging experience 
for this population, some techniques can be 
applied such as the sensorially adapted dental 
environment (SADE), desensitization or even the 
use of alternative communication, like Picture 
Exchange Communication System (PECS), for 
patients with communication difficulties. In some 
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situations, dental care cannot be performed using behavioral management techniques and 
the use of sedation, or general anesthesia, may be necessary. Objective: To present possible 
management options for the dental care of children with ASD.
KEYWORDS: Dentistry, Autism Spectrum Disorder, Behavior management techniques.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento 

em que ocorrem prejuízos na comunicação e na interação social. Se observa também 
padrões restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e/ou atividades que limitam o 
desenvolvimento do individuo em vários aspectos da vida diária. (BRASIL, 2014). Qualquer 
mudança na rotina do individuo com TEA pode desencadear uma crise ou desregulação. 
Essas crises geralmente são acompanhadas de choro, gritos ou intensa manifestação de 
desagrado. (BRASIL 2014). 

As comorbidades frequentemente associadas ao TEA são: comprometimento 
intelectual, transtornos estruturais de linguagem (incapacidade de compreender e construir 
frases gramaticalmente corretas), transtorno de deficit de atenção e hiperatividade, 
transtorno de ansiedade, transtornos depressivos, transtorno opositivo desafiante, 
transtornos de aprendizado, transtorno do desenvolvimento da coordenação, distúrbios 
do sono, distúrbios alimentares, epilepsia, problemas gastrointestinais e transtornos 
alimentares. (SENA, 2014). 

A insistência em rotinas e a aversão à mudança, bem como sensibilidades sensoriais, 
podem interferir na alimentação e no sono, e tornar os cuidados de rotina extremamente 
difíceis, como por exemplo cortar os cabelos ou escovar os dentes. (SENA, 2014).

Para o cuidado das pessoas com TEA é importante considerar que 35,2% das 
crianças diagnosticadas com TEA foram classificadas como portadoras de deficiência 
intelectual (QI ≤70), 23,1% foram classificadas na faixa limítrofe (QI = 71–85), e 41,7% 
foram classificados na faixa média ou superior (QI >85) (CDC, 2021), o que requer do 
profissional atenção e preparo para a rotina de atendimento.

Com o crescente aumento de crianças diagnosticadas com TEA, 1 para cada 44 
crianças na faixa etária escolar dos Estados Unidos publicado em 2021. (CDC, 2021), não 
é raro que essas crianças frequentem os consultórios odontológicos e exijam abordagens 
diferenciadas, principalmente com relação aos aspectos sensoriais.(NELSON et al., 2017). 

Com relação as aspectos sensoriais, também é bastante comum associar o individuo 
com TEA a maior sensibilidade a barulhos ou ruídos, sempre os associando a questões de 
hipersensibilidade. Porém isso não é uma regra, existem muitos indivíduos com TEA que 
apresentam hiposensibilidade. 
1.1	 Odontologia e TEA

Um dos desafios que os profissionais da odontologia encontram durante o 
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atendimento de indivíduos com TEA é o aspecto sensorial da cavidade oral. Pais relatam 
que seus filhos com TEA não gostam do sabor e/ou textura do creme dental e da sensação 
da escova na boca. (STEIN et al., 2012). 

O consultório odontológico é um ambiente que pode causar ansiedade e medo 
para um indivíduo com TEA, devido aos estímulos sensoriais como barulhos altos, luzes 
brilhantes, cheiros e outros tipos de estímulos.(KARIMI, 2018).

Apesar de ser um grande desafio, desde que seja realizado um trabalho prévio de 
adaptação, o tratamento odontológico de indivíduos com TEA, em nível ambulatorial, é 
passível de ser realizado. (BRASIL,2019). 

Segundo o guia de atenção à saúde bucal da pessoa com deficiência do Ministério 
da Saúde do Brasil (2019), o tratamento odontológico da pessoa com TEA deve ser 
realizado, preferencialmente, nas Unidades de Saúde da Família (USF) com profissionais 
capacitados, utilizando a abordagem lúdica e manejo de comportamento. Os casos de 
dificuldade intermediária podem ser encaminhados aos Centros de Especialidades 
Odontológicas (CEO), com profissionais especializados no atendimento de pessoas com 
deficiência. Para casos mais graves, torna-se necessário o encaminhamento à atenção 
hospitalar para intervenção com anestesia geral e deve ser indicado em último caso, visto 
que o atendimento em ambiente hospitalar é sempre muito oneroso. (Brasil, 2019). 

O gerenciamento odontológico de uma criança com TEA requer uma compreensão 
mais profunda sobre este transtorno e o profissional deve ser flexível para modificar a 
abordagem do tratamento de acordo com as necessidades individuais do paciente. (DELLI 
et al., 2013). Tendo em vista a complexidade desse tipo de atendimento, é indicado aos 
pais que procurem profissionais especializados precocemente. (CROSP, 2020). 

Segundo o Conselho Regional de Odontologia de São Paulo – CROSP, a 
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, é a especialidade que tem por 
objetivo a prevenção, o diagnóstico, o tratamento e o controle dos problemas de saúde 
bucal de pacientes que tenham alguma alteração no seu sistema biopsicossocial. São 774 
profissionais em todo o Brasil (CFO, 2022) para atender toda a população de pessoas com 
deficiência no Brasil e não somente os indivíduos com TEA. 

A odontopediatria é uma especialidade da odontologia que tem por objetivo o 
diagnóstico, a prevenção, o tratamento e o controle dos problemas de saúde bucal dos 
bebês, crianças e adolescentes. (CROSP, 2020). São ao todo 9113 especialistas em 
odontopediatria em todo o Brasil. (CFO, 2021). 

1.2	 Odontopediatria e TEA
A aversão ao tratamento odontológico foi pesquisada por Mansoor e colaboradores 

(2018), que identificaram que as crianças com TEA apresentaram mais queixas com 
relação ao tratamento odontológico em comparação com o grupo controle de crianças sem 
TEA. Os itens mais citados foram a aversão à broca do dentista, à luz brilhante, ao som 
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alto, à posição da cadeira e à sensação de instrumentos na boca. Neste mesmo estudo 
observaram que quando o cirurgião dentista era um especialista em odontopediatria a 
aversão ao tratamento foi menor. (MANSOOR et al., 2018). Esta menor aversão pode ser 
devido ao fato de que o odontopediatria utiliza várias técnicas de manejo comportamental 
que também podem ser empregadas nas crianças com TEA. (CURADO et al, 2014).

As principais técnicas de manejo de comportamento utilizadas na odontopediatria 
são: 

- Dizer-mostrar-fazer: técnica que envolve explicação verbal, demonstração visual, 
tátil e por fim a execução do procedimento propriamente dito. (GUEDES-PINTO, 2006); 

- Distração: técnica que tem como principal objetivo desviar a atenção da criança 
para evitar um possível desconforto, recursos como músicas, vídeos, histórias infantis 
entre outros podem ser utilizados. (GUEDES-PINTO, 2006).

- Controle de voz: o profissional altera o volume da voz de acordo com a necessidade, 
direcionando o comportamento infantil, captando sua atenção e evitando o comportamento 
negativo. (CORRÊA, 2002). 

- Reforço positivo: técnica que visa recompensar o bom comportamento da criança 
através de elogios, gestos positivos, expressões faciais entre outro, motivando a criança a 
continuar com o comportamento colaborador. (GUEDES-PINTO, 2006). É comum na prática 
odontopediátrica que a criança receba algum reforçador como adesivos, brinquedos ou 
balões. (CORRÊA, 2002). O reforço negativo (punições ou qualquer tipo de ridicularização 
em função do comportamento negativo frente à experiência odontológica), deve ser evitado. 
(BRASIL,2019)

- Modelagem: técnica em que o odontopediatra demonstra o tratamento em uma 
outra criança, no irmão mais velho, nos pais ou em um manequim odontológico (bichos de 
pelúcia com arcadas dentárias). (CORRÊA, 2002).

Outra técnica utilizada pelos odontopediatras é a contenção física, que é indicada 
para crianças imaturas, pacientes especiais ou para tratamento de urgências, garantindo 
segurança para o paciente e equipe odontológica. (CORREA, et al., 2002). Em casos de 
urgência, esta abordagem odontológica precisa ser cuidadosa para que e paciente com 
TEA não fique ainda mais arredio e distante, dificultando a comunicação e o entendimento, 
sendo necessário o uso estabilizadores específicos para a realização da contenção física/
estabilização protetora. (BRASIL,2019).

A contenção física/estabilização protetora pode causar danos físicos e 
psicológicos se não forem observados os critérios de indicação. (NELSON et al., 2017). 
As contraindicações são: pacientes cooperativos não sedados; paciente não colaborador 
que não pode ser imobilizado com segurança devido a condições médicas, físicas ou 
psicológicas; paciente com histórico de traumas físicos e/ou psicológicos incluindo abuso 
sexual; paciente sem necessidade de atendimento de urgência que apresente muitas 
necessidades odontológicas ou necessite de múltiplas reabilitações dentais (AAPD, 2021). 
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A contenção física/estabilização protetora geralmente é o último recurso utilizado na rotina 
de atendimento odontopediátrico no Brasil. 

São poucos os odontopediatras que utilizam as chamadas técnicas farmacológicas 
para o controle do comportamento. As técnicas farmacológicas mais utilizadas na 
odontopediatria são a sedação pré-operatória, que causam sonolência e efeito amnésico, 
e o uso de sedação com óxido nitroso/oxigênio. (WANG et al., 2012). O óxido nitroso 
é muito empregado no atendimento de crianças com TEA, mas para isso é necessário 
a colaboração do paciente em aceitar o uso da máscara e respirar apenas pelo nariz. 
(WANG et al., 2012). Em crianças muito pequenas, ou que choram durante o atendimento 
odontológico, a técnica de sedação com óxido nitroso não se mostra eficaz. (CORRÊA, 
2002). 

A sedação por gás de óxido nitroso na maioria das vezes proporciona uma sensação 
de relaxamento, que reduz o medo e aumenta o limiar de tolerância à dor, permitindo um 
atendimento odontológico mais confortável e rápido devido a colaboração do paciente. 
O paciente não fica desacordado, não perde a capacidade de respirar ou responder a 
comandos dados durante o atendimento odontológico, porém pode se sentir muito relaxado 
e dormir. Em procedimentos que seja necessária a anestesia local, esta será aplicada, 
pois a sedação por óxido nitroso não substitui a anestesia. Algumas crianças podem ter 
dificuldade em aceitar o uso da máscara ou achar a sensação proporcionada pela sedação 
desagradável. A sedação por óxido nitroso não está indicada em crianças com dificuldades 
em respirar pelo nariz ou para crianças muito pequenas que choram durante o atendimento 
odontológico. (CORRÊA, 2002). 

1.3	 Técnicas de atendimento odontológico para crianças com TEA
Estudos apontam que crianças com TEA apresentam maior nível de estresse, 

mesmo em procedimentos odontológicos simples como profilaxia dental. (STEAN, 2014). 
Com a finalidade de minimizar a ansiedade odontológica muitas técnicas de abordagem 
vêm sendo estudadas.

Na técnica do Ambiente adaptado sensorialmente (SADE) a intensidade da luz da sala 
de atendimento é reduzida ou eliminada, o profissional trabalha apenas com o foco de luz de 
uma lanterna ou refletor, hologramas com temas bolhas ou fundo do mar são projetadas no 
teto da sala de atendimento, enquanto musicas suaves ou ruídos brandos tocam ao fundo, 
a criança é envolvida em uma espécie de cobertor pesado, feito com o próprio avental de 
proteção radiológica, promovendo a sensação de tato profundo, que é bem aceito pelo 
individuo com TEA, e promove sensação de conforto e segurança. (SHAPIRO, 2009). Essa 
técnica vem sendo replicada em diversos estudos, sempre comparando o atendimento 
odontológico realizado em um ambiente adaptado sensorialmente com o atendimento em 
consultório sem adaptações. Em todas as pesquisas foram constatadas que a criança se 
sentiu mais relaxada com o uso da técnica. (ARMAK, 2015); (ELMORE, 2016); (KIM, 2019).
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A técnica de dessensibilização foi adaptada ao atendimento de crianças com TEA e 
recebeu o nome de D-Termined Program. (TESINI, 2007). Esse programa era constituído 
em um kit composto por DVD e livro com história social onde o consultório odontológico, 
seus equipamentos, instrumentos equipe de profissionais são apresentados a criança. 
Os pais respondem um questionário pré-atendimento com questões especificas sobre o 
transtorno. As visitas odontológicas iniciais ocorriam por sessões de dessensibilização. 
Existia uma sequência de tarefas a serem concluídas desde entrar na sala de atendimento 
até aceitar algum tipo de tratamento simples. As sessões tinham duração mínima de 15 
minutos e eram necessárias de 1 a 6 sessões com o intuito de que a criança permita fazer 
o tratamento sem a necessidade de sedação ou anestesia geral.

O D-Termined Program foi aplicado em diversas pesquisas, MCKINNEY e 
colaboradores (2014), realizaram um estudo com 130 indivíduos diagnosticados com TEA, 
com idades entre 4 e 18 anos. Foi avaliado o número de consultas de dessensibilização 
necessárias para que o individuo fosse capaz de aceitar um exame odontológico mínimo: 
se sentar na cadeira, abrir a boca, aceitar o espelho clínico e permitir o exame. Os 
resultados apontaram que 77,4% dos indivíduos com TEA precisaram de 1 a 2 consultas 
de dessensibilização para conseguir fazer o exame mínimo e apenas 12,5% não aceitaram 
o exame.

O D-Termined Program foi comparado com as técnicas de manejo comportamentais 
utilizadas pelos odontopediatras. Participaram da pesquisa 44 indivíduos, entre 5 e 18 
anos, com vários níveis de gravidade do TEA. Os resultados apontaram que embora o 
número de visitas ao dentista fosse maior no grupo abordado pelo D-Termined Program, 
somente 12% dos pacientes necessitaram de sedação ou anestesia geral, um número 
significativamente menor comparado aos 45% do grupo abordado pelas técnicas de manejo 
de comportamento usuais da odontopediatria. (ALHUMAID et al., 2016).

Devido as dificuldades para estabelecer rotinas, as crianças com TEA podem 
necessitar de diversas visitas odontológicas para se acostumarem gradativamente ao 
ambiente do consultório. (BRASIL, 2019). O aprendizado tem que ser agradável e a 
repetição das ações é o ponto mais importante neste tipo de abordagem, assim como o 
registro de todas as tentativas e seus resultados, facilitando a programação das próximas 
sessões. (BRASIL, 2019). 

O atraso na fala é bastante comum em crianças com TEA, algumas podem não 
desenvolver essa habilidade e são classificados com não verbais. Para pacientes não 
verbais ou que ainda apresentam dificuldades pragmáticas para se comunicar pode ser 
considerado o uso de sistema de comunicação por troca de figuras (PECS). A criança 
previamente treinada para usar o PECS, poderá se comunicar usando cartões com figuras 
(imagens simbólicas) que indicam alguma necessidade ou pensamento. O receptor não 
precisa de nenhum treinamento para iniciar a comunicação.

O sistema de comunicação por troca de figuras (PECS) pode ser usado pelo 
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cirurgião dentista, podendo ser elaborado cartões com figuras que representem o passo a 
passo para o atendimento odontológico e símbolos que indiquem a necessidade de cuspir, 
pedido para parar o atendimento, etc. (AAPD, 2021).

A antecipação também é uma técnica bastante utilizada para a preparação da 
criança com TEA para sua primeira visita ao dentista. Contar histórias (histórias sociais), 
assistir vídeos onde o consultório e o cirurgião dentista são apresentados para a criança 
podem auxiliar na redução da ansiedade da criança. Os pais devem ser sempre orientados 
sobre a forma de conduzir a antecipação para que não relatem situações e experiências 
desagradáveis vivenciadas em consultas odontológicas. (KARIMI, 2018).

1.4	 Pacientes não colaboradores
Em algumas situações o atendimento odontológico não poderá ser realizado através 

das técnicas de manejo, devido a incapacidade de colaboração da criança por questões 
cognitivas, sensoriais ou comportamentais. 

Os responsáveis devem ser informados da dificuldade do atendimento e os 
riscos que a falta de colaboração implicará no atendimento. Opções como adiamento do 
tratamento, atendimento com uso de sedação medicamentosa ou anestesia geral devem 
ser apresentados aos responsáveis.

Adiamento do tratamento: em alguns casos onde não há urgências odontológicas, 
o atendimento poderá ser adiado, sempre orientado os responsáveis sobre a necessidade 
de acompanhamento. Essas informações deveram ser documentadas com a coleta de 
assinaturas dos responsáveis, dando ciência sobre as informações prestadas sobre os 
riscos e benefícios de se adiar o atendimento odontológico.

Sedação medicamentosa: o tratamento odontológico poderá ser realizado com o 
uso de sedação. Durante a sedação medicamentosa a criança pode dormir ou não. O 
procedimento de sedação pode ser realizado em consultório odontológico por cirurgião 
dentista com experiência no uso da técnica ou em ambiente hospitalar sob a responsabilidade 
de um médico anestesista.

Anestesia Geral: o tratamento odontológico realizado em nível hospitalar sob 
anestesia geral é indicado quando o quadro clínico e/ou comportamental da criança não for 
favorável. Também está indicado nos casos em que há muitas necessidades odontológicas 
e cirurgias orais. A vantagem desse tipo de atendimento é que todo o tratamento pode 
ser concluído em apenas 1 sessão. Com o tratamento odontológico concluído, e sem 
dor, a criança pode iniciar consultas preventivas de rotina no ambiente de consultório 
odontológico, prevenindo dessa forma que novas intervenções sob anestesia geral sejam 
necessárias no futuro.

2 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O atendimento odontológico de crianças com TEA exige que o profissional conheça 
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as características de cada individuo e não se basei em estereótipos associados ao autismo. 
Nem sempre o atendimento odontológico de crianças com TEA é desafiador, muitas vezes 
observamos comportamentos colaboradores, principalmente em consultas preventivas, 
desta forma devemos orientar as famílias a iniciarem as visitas odontológicas dos seus 
filhos o quanto antes, prevenindo que tratamentos odontológicos mais invasivos sejam 
necessários. 

Infelizmente em situações onde há dor de dente e muitas necessidades 
odontológicas, o manejo desses paciente se torna muito difícil. Não se sabe ao certo se 
o uso de contenção física/estabilização protetora poderia ou não trazer algum prejuízo 
psicológico para a criança, mas felizmente o uso da sedação em odontologia vem se 
difundindo cada vez mais no Brasil e torcemos para que cada vez mais crianças possam 
ser beneficiadas com o uso dessa técnica. 
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