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RESUMO 
 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um distúrbio incapacitante 
do desenvolvimento mental e emocional que afeta a aprendizagem, comunicação e 
relacionamento com os outros.  No consultório odontológico, o comportamento 
sensível dos autistas frente a barulhos por exemplo, pode ser um dos fatores que 
dificultam o tratamento odontológico, uma vez que os dentistas necessitam usar 
alguns utensílios que causam sons altos. Assim, o objetivo desse estudo foi identificar 
as principais dificuldades dos profissionais da odontologia ao agir com paciente 
autistas. Para desenvolver esta pesquisa, utilizou-se a metodologia de pesquisa 
bibliográfica, tendo em vista a análise de artigos, livros, monografias, legislações, 
entre outros materiais publicados sobre o tratamento odontológico dos pacientes 
autistas. Sobre o atendimento odontológico dos autistas, a pesquisa demonstrou que 
esses pacientes requerem cuidados especiais com a saúde bucal. Porém, os mesmos 
possuem resistência de ir ao consultório odontológico, pois se sentem incomodados 
com os procedimentos realizados no local. Assim, concluiu-se que a consulta 
odontológica de autistas deve ser voltada para a humanização, para que os mesmos 
se sintam acolhidos, e possam realizar os tratamentos dentários com segurança. 
 
Palavras-chave: Autismo. Assistência odontológica. Consultório odontológico. 
Paciente autista. Transtorno do Espectro Autista. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is defined as a disabling mental and emotional 
development disorder that affects learning, communication and relationships with 
others. In the dental office, the sensitive behavior of autistic people in the face of noise, 
for example, can be one of the factors that make dental treatment difficult, since 
dentists need to use some tools that cause loud sounds. Thus, the objective of this 
study was to identify the main difficulties faced by dental professionals when working 
with autistic patients. To develop this research, the methodology of bibliographic 
research was used, in view of the analysis of articles, books, monographs, legislation, 
among other published materials on the dental treatment of autistic patients. Regarding 
the dental care of autistic people, the research showed that these patients require 
special care with their oral health. However, they have resistance to go to the dental 
office, because they feel uncomfortable with the procedures performed there. Thus, it 
was concluded that the dental consultation of autistic people should be focused on 
humanization, so that they feel welcomed, and can perform dental treatments safely. 
 
Keywords: Autism. Dental care. Odontological office. Autistic patient. Autism 
Spectrum Disorder. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Muito se tem discutido nos últimos tempos sobre a qualidade nos atendimentos 

em consultórios odontológicos, frente a heterogeneidade dos pacientes que podem 

ser atendidos nas mais diversas necessidades. O atendimento infantil é um dos focos 

de especialização em odontologia, visto que este é um público que requer 

atendimento diferenciado frente aos fatores infantis que interferem nos tratamentos 

(SANEFUJI; OHGAMI, 2011). 

Além do cuidado no atendimento com pacientes infantis, existe ainda o cuidado 

com as crianças especiais. As crianças especiais podem ser todas que possuem 

algum tipo de dificuldade de grau leve ou elevado. Como é o caso das crianças 

autistas. No campo da saúde muito se tem discutido sobre formas mais humanizadas 

de atendimento desses pacientes em consultórios odontológicos (SANTOS, 2018). 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um distúrbio de 

incapacitante do desenvolvimento mental e emocional que afeta a aprendizagem, 

comunicação e relacionamento com os outros.  (SOUZA et al., 2017). Nesse sentido, 

é observado que o TEA atinge o desenvolvimento da criança, causando às alterações 

comportamentais e motoras, além de sensibilidade a estímulos externos, como 

barulhos diferentes ou sons fortes. 

Esse comportamento sensível dos indivíduos com TEA frente a barulhos por 

exemplo, pode ser um dos fatores que dificulta o tratamento odontológico, uma vez 

que os dentistas necessitam usar alguns utensílios que causam sons altos. E por isso, 

a atuação de dentistas no atendimento desses pacientes vem sendo, muitas vezes 

considerado desafiador tanto para os pais quanto para os profissionais. 

Com isso, as dificuldades relacionadas à interação dos autistas e o seu difícil 

comportamento fazem com que os profissionais tenham dificuldades em atendê-los, 

e geralmente sugerem que os mesmos sejam atendidos somente por especialistas 

(SANEFUJI; OHGAMI, 2011). Isto porque os especialistas acabam estudando mais 

afundo esse comportamento e são capazes de oferecer um melhor atendimento a 

eles. 

Nessa perspectiva, este estudo teve a seguinte questão norteadora: Quais as 

dificuldades do atendimento odontológico de pacientes com Transtorno do Espectro 

Autistas?  
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Para responder a este questionamento, o objetivo geral do estudo foi identificar 

as principais dificuldades dos profissionais da odontologia ao agir com paciente 

autistas. Os objetivos específicos, se caracterizaram por: abordar os aspectos do 

Transtorno de Espectro Autista; analisar o comportamento do autista a fim de ajuda-

los quando estiverem como paciente em consultórios odontológicos; e, identificar as 

principais técnicas de abordagem odontológicas que podem ser utilizadas para uma 

melhor interação entre os profissionais da odontologia e o paciente. 

No entanto, essa discussão tem se desenvolvido muito em relação aos 

atendimentos odontológicos gerais, uma vez que nem todos os pacientes tem 

condição de procurar um especialista que faça a receptividade correta. Além disso, o 

aprimoramento do atendimento odontológico das pessoas com TEA precisa ser mais 

difundido na atenção básica, pois os mesmos procuram os consultórios odontológicos 

para tratamentos básicos, e até mesmo esses precisam ser realizados com cautela 

(SANTOS, 2018). 

Então, considera-se importante levantar discussões nessa área, a fim de 

contribuir para a promoção do atendimento odontológico de pacientes autistas quando 

iniciam seus tratamentos odontológicos, sendo o atendimento inicial o mais delicado. 

Dessa forma, torna-se necessário o estudo do comportamento desses pacientes 

frente ao consultório odontológico (SOUZA et al., 2017). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) 

 

O autismo também conhecido como Transtorno do Espectro do Autista (TEA), 

é definido como uma síndrome comportamental que compromete principalmente o 

desenvolvimento motor e psiconeurológico dificultando a interação social, junto com a 

linguagem e a cognição (DSM-IV, 2002). Algumas crianças com o autismo se 

desenvolvem em ritmo normal e com o tempo isso apresentam regressão (DSM-IV, 

2002). 

“Caracterizado pelas dificuldades nas interações sociais e na comunicação, 

além de apresentar um repertório restrito de atividades e interesses, as manifestações 

do TEA variam de acordo com a idade e a fase de desenvolvimento da criança” 

(CAPELLINI; SHIBUKAWA; RINALDO, 2016, p. 88). Em geral, o autismo pode ser 

identificado ainda na fase infantil, e os pais devem procurar ajudar especializada com 

profissionais de saúde o quanto antes, para que o desenvolvimento da criança não 

seja prejudicado (BRUM, 2017). 

Nessa condição, existe um marcado e permanente prejuízo na interação social, 

alterações da comunicação e padrões limitados ou estereotipados de comportamentos 

e interesses. Estes prejuízos afetam diretamente o aprendizado da criança, não 

porque possuam déficit cognitivo, mas pela dificuldade de interação social, fator 

importante no desenvolvimento das crianças, conforme aponta Sant’ana, Barbosa e 

Brum (2017). Na perspectiva desses autores, 

 
O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma síndrome caracterizada, 
principalmente, pela dificuldade de interação social e atraso na linguagem 
falada. Estima-se que 20 a cada 10 mil nascidos sejam portadores de 
autismo, sendo que a frequência é muito maior no sexo masculino do que no 
sexo feminino. Não existe uma causa específica para desenvolver essa 
síndrome; o autismo pode acontecer de forma isolada ou em combinação 
com outros distúrbios mentais. (SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017, p. 68) 

 

Assim, o autismo é caracterizado pela alteração nos padrões de 

comportamento do indivíduo, que se apresentam restritos e repetitivos com diversos 

níveis de gravidade, o que causa dificuldade nas interações sociais recíprocas, desvio 

de comunicação e padrões de comportamento limitados, estereotipados (AMARAL et 
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al., 2012). Desse modo, percebe-se que as pessoas que possuem autismo têm 

limitações quanto ao comportamento. 

A criança autista passa a manifestar os comportamentos do transtorno, 

geralmente, aos 30 meses de idade e é necessário que os pais identifiquem e fiquem 

atentos a esses sinais, para o acompanhamento e tratamento (SANT’ANNA; 

BARBOSA; BRUM, 2017). Em geral, os pais são as primeiras pessoas a observarem 

possíveis sinais de autismo na criança, por passarem maior parte do tempo com elas 

(SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017). 

Para se estabelecer o diagnóstico completo de autismo, é importante que o 

profissional identifique o grau de autismo sofrido pelo paciente. O autismo pode ser 

classificado em graus, de acordo com os níveis de comprometimento social e cognitivo 

que o indivíduo apresenta frente a doença. Em geral, o autismo é dividido em três 

graus, sendo especificamente caracterizado por I – leve, II – moderado e III – severo 

(DA ROSA, 2022). 

 
O transtorno do espectro autista está classificado em três níveis de gravidade: 
Nível 3 (Exigindo apoio muito substancial). Nível 2 (Exigindo apoio 
substancial). Nível 1 (Exigindo apoio), cada nível está relacionado ao grau de 
apoio na comunicação social, comportamentos restritos e repetitivos exigido 
pela pessoa no desenvolvimento de suas tarefas básicas (AMERICAN 
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 96). 

 

Dessa forma, o indivíduo portador do Transtorno do Espectro Autista necessita 

de cuidados específicos, devido a sua condição. Não se conseguiu até agora provar 

nenhuma causa, ou no meio ambiente destas pessoas que possa causar o transtorno 

(ALVES; LISBOA; LISBOA, 2010). Poucos distúrbios ou doenças causam mais 

perplexidade, sugerem mais pesquisas e estudos como o autismo (ALVES; LISBOA; 

LISBOA, 2010).  

Até a atualidade, muito pouco ou quase nada se sabe sobre as causas do 

transtorno do espectro autista. Cientistas e estudiosos do mundo todo buscam o fator 

ou os fatores causadores do autismo, mas só conseguiram chegar a alguns fatores 

que poderiam ser predisponentes, isto é, características de que a criança já possua 

uma tendência a desenvolver o TEA (STOCK, 2018).  

Para os cientistas, os possíveis fatores que poderiam desencadear o autismo 

seriam: rubéola materna, fenilcetonúria não tratada, encefalite, meningite, tuberculose, 

exposição química, desbalanceamento químico durante o desenvolvimento da criança 
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e predisposição genética (STOCK, 2018). No entanto, a aplicação desses fatores pode 

ocorrer em diversas situações. 

Pesquisadores reconhecem, há muito tempo, que existe uma grande relação 

entre determinados parâmetros neurológicos e o autismo, tais como os déficits 

cognitivos, crises epiléticas e o Quociente de Inteligência (Q.I.) mais elevado em 

crianças do sexo masculino do que do sexo feminino (GONÇALVES et al., 2020). 

Nesse sentido, as pesquisas sobre as causas ainda são inconclusivas, visto que as 

características do autismo podem variar muito em cada criança. O que existe na 

literatura até o momento são elementos comuns na maioria dos casos que servem 

como base para mais investigações científicas (STOCK, 2018). 

		Ainda não existe definição na comunidade científica sobre o tratamento para 

o autismo. No entanto, a maioria das crianças com autismo apresenta melhora nos 

relacionamentos sociais, na comunicação e nas habilidades de autocuidado quando 

crescem, e são inseridas em espaços que colaborem para que esta interação ocorra, 

tais como os espaços escolares (GONÇALVES et al., 2020). 

Por não querer enxergar, muitos pais deixam seus filhos perder um tempo 

precioso de terapia. A palavra autismo assusta. No imaginário popular, autistas vivem 

isolados num mundo impenetrável, com um olhar perdido, se balançando diante de 

uma parede, imunes a qualquer afeto. E esta ignorância em não compreender 

corretamente o TEA pode dificultar e muito o desenvolvimento da pessoa autista 

(GONÇALVES et al., 2020). 

Segundo Stock (2018), existem alguns tratamentos alternativos que buscar 

frear os reflexos do autismo, como é o caso do uso de medicação. No entanto, uso 

de medicamentos é um tratamento sintomático, ou seja, não promove a cura. É a 

base de medicação para crianças hiperativas, excessivamente irrequietas ou 

demasiadamente ligadas em estímulos ambientais, como distúrbios do sono, por 

exemplo. 

Geralmente, o autismo é diagnosticado por médico neuropediatra, por 

psicólogo ou por psiquiatra especializado em autismo (ALVES; LISBOA; LISBOA, 

2010). A função do diagnóstico não é dar um nome ou um rótulo à criança. É um ponto 

de partida para a intervenção imediata e para a determinação de uma estratégia e de 

uma direção de tratamento. 

 

2.2 O COMPORTAMENTO DE PACIENTES PORTADORES DO TEA 
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Segundo Santos (2018), são diversas as características comportamentais que 

podem ser apresentadas por indivíduos com TEA, tais como:    

- Distúrbios do relacionamento: Falta do desenvolvimento de uma relação 

interpessoal e de contato visual. Tanto os relacionamentos com pessoas quanto com 

objetos inanimados estão alterados. Ausência de sorriso social, desinteresse em 

participar de jogos e brincadeiras, preferência por permanecer só, etc.  

- Distúrbios da fala e linguagem – comunicação: Caracterizado por enorme 

atraso, com fixação e paradas ou total mutismo. A ecolalia é comum, sendo associada 

ao uso inadequado ou reversão do pronome pessoal. Quando a fala comunicativa se 

desenvolve, ela é atonal, arrítmica, sem inflexão e incapaz de comunicar 

apropriadamente as emoções.  

- Distúrbios no ritmo de desenvolvimento: O ritmo mais comum é uma 

descontinuidade na sequência normal do desenvolvimento.  

- Distúrbios da motilidade: São os maneirismos, complexos e ritualísticos: 

exame dos dedos, borboleta- “flapping”, caminhar na ponta dos pés, jogar-se para 

frente e para trás, ninar-se, balançar (acompanhado de rolar ou balançar a cabeça no 

ar ou no chão ou bater a cabeça contra a parede), rolar ou girar objetos. 

- Distúrbio da percepção: Há falhas na modulação de estímulos com distorções 

na hierarquia normal, nas preferências dos receptores e uma incapacidade na 

habilidade de usar estímulos sensoriais para discriminar o que é importante ou não, 

ou seja, ocorre um erro de seletividade. Há alternância em procurar ou fugir de 

estímulos.  

Assim, certos estímulos podem apavorar os pacientes com TEA, ações como 

o barulho do liquidificador, ou rasgar papel, entre outros. As crianças com TEA 

também apresentam ainda prejuízos acentuados na capacidade imaginativa e, com 

frequência, interessam-se por rotinas ou rituais não funcionais, ou seja, optam por 

atividades de difícil execução por eles ou até mesmo para que seus pais desenvolvam 

com eles (CAPELLINI; SHIBUKAWA; RINALDO, 2016). 

Podem apresentar, ainda, um interesse persistente em determinados objetos 

ou em parte de deles, especialmente, aqueles com movimentos giratórios (BRASIL, 

2010). O bebê autista, por exemplo, normalmente, não olha para a mãe, seu olhar é 

distante, perdido, não se aninha no colo, não se fixa nos objetos e no ambiente à sua 

volta, não reage aos sons da casa (ZANON; BACKES; BOSA, 2014).  
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É um estereótipo baseado em casos mais severos e comportamentos 

aparentemente sem solução de crianças nunca tratadas. Geralmente, estas 

características são observadas em crianças antes dos três anos de idade. Os pais 

normalmente começam a se preocupar entre os 12 e os 18 meses, na medida em que 

a linguagem não se desenvolve (SANTOS, 2018). No entanto, os casos mais graves 

se dão quando esse diagnóstico é tardio. 

Sobre essa questão, Alves, Lisboa e Lisboa (2010) comentam que: 

 
Nos casos mais graves, devido à desinformação dos adultos, pais e 
profissionais da Medicina e da Educação, a criança autista fica condenada a 
viver em um mundo que não consegue compreender. Nesses casos, podem 
crescer frustradas e responder ao mundo com gritos e com agressões; muitas 
vezes, se auto agridem e machucam-se para descarregar sua frustração em 
não ser compreendido, por isso é melhor identificar o mais cedo possível que 
a criança é autista (ALVES; LISBOA; LISBOA, 2010, p. 2). 

 

Quando uma criança é difícil de lidar e apresenta um comportamento estranho, 

e que não interage com outras crianças, essa criança pode ser um autista de alto 

funcionamento, com grau baixo de comprometimento. Estes casos são os mais difíceis 

de diagnosticar, e dependem do empenho da família e demais envolvidos no processo 

(SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017). 

Em 1993 que está síndrome foi registrada à Classificação Internacional de 

Doenças da Organização Mundial de Saúde, embora ainda seja questionado por 

vários especialistas e seja tema de muitas discussões no campo da saúde. A lei 

Nacional que protege os direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista é a 

Lei 12.764 de 27 de dezembro de 2012. Art. 2º desta lei institui a Política Nacional de 

Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, fixando: 

 

I – a intersetorialidade no desenvolvimento das ações e das políticas e 
no atendimento à pessoa com transtorno do espectro autista;  
II – a participação da comunidade na formulação de políticas públicas 
voltadas para as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle 
social da sua implantação, acompanhamento e avaliação;  
III – a atenção integral às necessidades de saúde da pessoa com 
transtorno do espectro autista, objetivando o diagnóstico precoce, o 
atendimento multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes. 
(BRASIL, 2012). 
 
  

Esses cuidados incluem a saúde. Nesse sentido, é de extrema importância que 

as crianças autistas também apresentem uma saúde bucal adequada. Porém, o 
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contato da criança com o profissional de odontologia trata-se, muitas vezes, de 

frustação para ambas as partes. Assim, pontua Sant’anna, Barbosa e Brum (2017): 

 
Normalmente, o primeiro contato da criança autista com o dentista acontece 
tardiamente, e isso torna o atendimento ainda mais complexo. Ganhar a 
confiança do autista requer tempo e, geralmente, não se consegue êxito na 
primeira consulta. Por isso, nesse primeiro momento o dentista deve procurar 
conversar com a criança e seu responsável, colhendo o máximo de 
informações possível (SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017, p. 69). 
 

Como observado, o atendimento pode ser ineficaz para o paciente autista, caso 

ele não se sinta confortável no ambiente, e frustrante para o dentista, por não saber 

lidar corretamente com a situação. Sobre esta questão Sant’’ana, Barbosa e Brum 

(2017) esclarecem a seguinte situação: 
Em algumas situações a criança já chega para a consulta apreensiva, se 
recusa a abrir a boca e chora. Uma das explicações para esse 
comportamento é a ansiedade dos pais, frente ao tratamento odontológico, 
que acaba sendo transmitida para as crianças. Os responsáveis criam muitas 
expectativas devido às dificuldades que encontram na prática diária e, 
quando veem a falta de cooperação da criança, logo ficam desestimuladas. 
(SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017, p. 70) 

 

Outra dificuldade identificada no tratamento bucal do indivíduo com autismo é 

o contato visual. Isso porque quem apresenta esse transtorno possui dificuldade de 

manter o contato visual, o que prejudica na comunicação do dentista com o paciente. 

(SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017). O que atrapalha o dentista em saber por 

exemplo, se o paciente sente algum desconforto no momento do tratamento dentário. 

Por isso, fica evidente que as crianças autistas, ao se depararem com o 

tratamento odontológico, sentem-se invadidas, devido aos procedimentos bucais 

realizados, e reagem de maneira extrema, com fim de cessar tal invasão. Esse 

comportamento é conceituado como Hipersensibilidade sensorial, que, segundo 

Nunes (2016, p.11 apud Gandhi e Klein, 2014): 

 
A Hipersensibilidade sensorial relaciona-se com as respostas defensivas que 
estas crianças apresentam quando se encontram num ambiente diferente e 
estéril. Muitas vezes, estes pacientes reagem com comportamentos 
repetitivos os quais, de alguma forma os acalma e alivia como, por exemplo, 
torcer as mãos, bater nos braços e emitir barulhos estranhos. 

 

Com isso, de acordo com Nunes (2016, p. 06), os autistas fisicamente são 

crianças como as outras, mas que apresentam reações extremas à invasão do espaço 

pessoal e são incapazes de iniciar ou manter uma conversa ou responder a questões. 
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E esses comportamentos no consultório odontológico necessitam ser observados 

para um melhor sucesso no cuidado da saúde bucal dos autistas. 

 

2.3 TÉCNICAS DE ATENDIMENTO A PACIENTES AUTISTAS EM CONSULTÓRIOS 

ODONTOLÓGICOS 

 

Reconhecida a necessidade de buscar conhecimento sobre o comportamento 

dos autista a fim de proporcionar um melhor atendimento dos mesmos em consultório 

odontológicos, atualmente existem diversos estudos e cursos que proporcionam o 

profissional dentista a buscar compreender esse universo, visando aperfeiçoar as 

suas práticas de trabalho para prestar um serviço apropriado aos pacientes com TEA. 

E este aperfeiçoamento é importante visto que os autistas necessitam muito do 

auxílio de um profissional que cuide da saúde bucal, devido às suas necessidades de 

realizar os procedimentos de higiene. Segundo Santos (2018), os autistas podem 

apresentar alta prevalência de cárie e doenças periodontais devido a sua dieta 

criogênica e a grande deficiência para higienização bucal, pois apresentam 

dificuldades na coordenação motora e pouca cooperação na realização das atividades 

que a eles são propostas. 

De acordo com Amaral et al., (2012), atualmente, são poucos os profissionais 

da odontologia que têm conhecimento sobre tais comportamentos e são capacitados 

para atendê-los. Com isso, o atendimento odontológico a esses pacientes, acaba 

sendo sugerido apenas por profissionais especializados. E este fato restringe as 

possibilidades de os autistas conseguirem um tratamento adequado. 

Na perspectiva de Araújo (2016), a autora considera que “para obter sucesso 

no tratamento odontológico do autista é necessário utilizar métodos e estratégias para 

interagir com o paciente, conhecer e entender o universo dessa síndrome” odontologia 

(ARAÚJO, 2016, p. 3). Por isso o conhecimento de manobras para o atendimento 

desses pacientes no âmbito odontológico é de extrema importância para o profissional 

da odontologia. 

Os atendimentos a pacientes autistas nos consultórios odontológicos devem 

ser pensados no sentido de sempre proporcionar um acolhimento dos mesmos. 

Ademais, Santos (2019, p. 13) retrata a importância da utilização dos métodos para o 

tratamento do paciente autista: 
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[...] é crucial a diminuição de estímulos sensoriais estressantes, a 
comunicação tem que ser clara e objetiva, uma rotina de atendimento deve 
ser estabelecida, bem como evitar a espera na recepção e a pronúncia de 
palavras que provoquem medo. Os pacientes com TEA são muito apegados 
a rotinas, por isso alguns detalhes são importantes no momento de seu 
atendimento, como, evitar mudanças de objetos no consultório e marcar 
consulta no mesmo dia e horário. 

 

Isto é, a criação de protocolos mais mecanizados pode ser um diferencial para 

passar segurança para o paciente autista. Procedimentos sem movimentos bruscos, 

sem ações inesperadas pelo paciente podem ajudar no conforto do mesmo. O 

sucesso do tratamento odontológico em autistas depende principalmente do 

conhecimento do profissional em relação à doença e do preparo do profissional para 

lidar com as características desse paciente (ARAÚJO, 2016). 

As consultas devem ser breves e conduzidas com firmeza, sendo muitas vezes 

necessárias várias sessões para que o autista se familiarize com o ambiente, 

procurando sempre manter o mesmo dia, horário e equipe. À medida que os autistas 

vão se familiarizando com as mesmas pessoas, com o mesmo ambiente, as ações 

vão ficando mais tranquilas pelo elo de confiança gerado entre paciente e profissional 

(AMARAL et al., 2012). 

Existem meios intervencionistas que podem ser utilizados pelo profissional a 

fim de conseguir acalmar o paciente. O método TEACCH, por exemplo, é um recurso 

que permite a avaliação da criança e de seus pontos fortes e fracos, viabilizando o 

atendimento individualizado. Esse método tem como princípio a utilização do reforço 

positivo, isto é, pela recompensação do indivíduo por um comportamento, a fim de 

que haja continuidade da ação (SANTOS, 2018). 

Outro método utilizado é o PECS (Sistema de comunicação por figuras). Muitos 

autistas apresentam dificuldades na fala, outros podem até não falar. Este método 

busca ajudá-los a obter as coisas que desejam através de figuras, auxiliando na 

comunicação entre o profissional e o paciente (AMARAL et al., 2012). Além desses 

existem outros mais que podem ser utilizados pelos dentistas. 
De acordo com Souza et al. (2017), no Brasil, até 2012, estimava-se que a 

quantidade de pessoas autistas era cerca de 1,2 milhões. No entendimento de Amaral 

(2016) o desafio não está exclusivamente em atender o paciente autista, mas 

essencialmente em despertar nos cirurgiões dentistas a vontade de fazê-lo. E claro, 

pode ser que um colega realmente não se sinta apto e este é um direito assegurado 

pelo nosso código de ética. 
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3 METODOLOGIA  

 

Para desenvolver esta pesquisa, utilizou-se a metodologia de pesquisa 

bibliográfica, tendo em vista a análise de artigos, livros, monografias, legislações, 

entre outros materiais publicados sobre o tratamento odontológico dos pacientes 

autistas. Além disso, é classificada como sendo de cunho exploratório e qualitativo. 

Esclarecendo que, para Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa exploratória tem visa 

auxiliar na coleta de mais detalhes e informações referentes ao assunto trabalhado. 

A busca de materiais foi realizada de modo online, consultando sites 

acadêmicos em geral e sites de pesquisas de saúde e de odontologia, dentre eles 

Scielo, Periódicos Capes, Lilacs, entre outros. No momento da busca foram aplicados 

os seguintes descritores para a filtragem: Autismo. Assistência odontológica. 

Consultório odontológico. Paciente autista. Transtorno do Espectro Autista. 

Para um melhor direcionamento da pesquisa, foram selecionados os materiais 

que foram publicados nos últimos 10 anos (salvo para legislações e autores 

importantes da área), no idioma português ou inglês e que tinham algum dos 

descritores no título. Foram excluídos da pesquisa todos os materiais publicados antes 

de 2011 e que não estavam nos idiomas: português ou inglês, e que não possuíam 

nenhum dos descritores no resumo.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Dado o autismo ser um transtorno que dificulta a interação e afeta o 

comportamento do paciente, sem dúvidas, o atendimento odontológico se torna mais 

complexo e difícil comparado com outros pacientes que não o apresentam. Somado 

a isso, os pacientes com TEA possuem dificuldades para realizar a higiene bucal, bem 

como o uso de medicação constante faz com que se desenvolvam mais cáries.   

Diante disso, esse trabalho possui como justificativa a melhoria do atendimento 

realizado aos pacientes com Transtorno de Espectro Autista. Em outras palavras, com 

esse estudo, por meio da compreensão do comportamento do paciente autista, será 

possível que sejam contornados os obstáculos que dificultam e tornam o atendimento 

desses pacientes complexo, tanto para o odontologista quanto para o indivíduo 

(SOUZA et al., 2017). 

Na mesma linha de pensamento, vale ressaltar que o transtorno autista afeta o 

sistema nervoso do indivíduo e, de acordo com de acordo com Onzi e Gomes (2015), 

não tem cura, sendo necessário realizar um tratamento individualizado com o fim de 

minimizar as consequências geradas pelo déficit. Isto é, os desconfortos que os 

autistas sentem, se tratados, tem como ser minimizados. 

No entanto, um dos problemas que acontecem com frequência são o fato dos 

pais não saberem que os filhos sofrem do transtorno autista, e por vezes, não podem 

prever o comportamento do filho frente a uma consulta odontológica, por exemplo. E 

são vários fatores que podem ocorrer para que os pais não tenham o conhecimento 

sobre os filhos frente ao autismo. Um deles é a falta de conhecimento sobre o assunto, 

ou a resistência de reconhecer que o filho necessita de algum tipo de ajuda nesse 

sentido (SILVA et al., 2019).  

Em muitos casos, o diagnóstico pode ser tardio e os pais não saberem como 

agir em uma situação como essa. Salienta-se ainda que, não há uma forma de 

conseguir um diagnóstico prévio, uma vez que primeiros sinais da doença são os 

primeiros 24 meses de vida, sendo que dificilmente os sinais se manifestam antes dos 

18 meses e que se tornando mais evidentes aproximadamente entre os 3 e 4 anos de 

idade (NUNES; AZEVEDO; SCHMIDT, 2013). 

Nesse caso, como é menos frequente que crianças nos primeiros 24 meses 

frequentem consultórios odontológicos, é somente nas fases posteriores que os 

autistas irão ter contato com esse tipo de atendimento de saúde, e consequentemente 
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irão apresentar comportamentos novos, devido a situação também ser novidade em 

sua vida, e, portanto, mesmo que tenha o diagnóstico, pode ser que se comporte de 

modo diferente frente ao atendimento.  

Assim, como os indivíduos que possuem esse transtorno têm sensibilidade a 

estímulos externos, como barulhos e sons fortes, podem apresentar comportamentos 

inesperados. Nesse contexto, em um consultório odontológico, onde estão presentes 

esses estímulos, o tratamento bucal de um paciente autista torna-se complexo, 

necessitando, em alguns casos, de anestesia geral para o condicionamento do 

paciente para atendimento (SOUZA et al., 2017). 

A questão da aplicação da anestesia é uma das medidas que se pode tomar, 

caso o paciente realmente não consiga se manter quieto frente a necessidade do 

procedimento odontológico que irá realizar. No entanto, estudos têm sido publicados, 

referentes as possíveis técnicas e medidas que os dentistas podem tomas, a fim de 

promover um melhor atendimento a pacientes autistas. 

Na maioria dos casos onde o autista busca um tratamento odontológico, este 

não possui uma boa situação econômica, e por isso não buscam uma intervenção 

mais apropriada, e são submetidos a métodos subjetivos, estratégias de interação até 

que a atenção do autista seja conquistada e um possível sucesso do tratamento 

odontológico seja alcançado (SILVA et al., 2019). 

A respeito de um atendimento odontológico mais humanizado e especializado 

com pacientes autistas, Coimbra et al. (2020) comenta que: 

 
A assistência odontológica para pacientes com necessidades especiais é 
dificultada devido as alterações comportamentais do paciente durante a 
realização de exames e tratamentos odontológicos. Para o autor a 
humanização do atendimento e acolhimento apresentam resultados positivos 
tanto para os pacientes e familiares quanto para o dentista. A humanização 
como uma das respostas possíveis de inclusão da criança ao ambiente 
odontológico. As formas de abordagens do paciente autistas dependem do 
grau de comprometimento mental, durante o atendimento devem ser 
observados algumas características, como: estímulos sensoriais, 
comunicação de forma clara e objetiva e estabelecimento de um hábito 
durante o atendimento. Estabelecer uma rotina de atendimento na primeira 
infância é fundamental para o paciente se adaptar a rotina. Entretanto, o 
cirurgião dentista deve ser flexível para modificar as abordagens de acordo 
com a necessidade individual de cada paciente. Além disso, para manter a 
saúde e melhorar a qualidade de vida desses pacientes, é necessária uma 
abordagem multidisciplinar e participação dos pais ou familiares (COIMBRA 
et al., 2020, p. 94301). 
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Nessa perspectiva, o cirurgião-dentista tem o compromisso de lidar com as 

limitações do paciente autista e oferecer a eles condições seguras focadas na 

humanização do atendimento e acolhimento diferenciado, garantindo melhores 

resultados para pacientes, familiares/responsáveis e também para a equipe de saúde 

que acompanham o paciente (SOUZA et al., 2017). Ou seja, para esses pacientes, o 

seu atendimento tem que ser planejado além da técnica profissional. 

Na perspectiva de Marulanda et al. (2013) pacientes com TEA apresentam 

características orais semelhantes das não TEA. Porém como fazem uso de 

medicamentos controlados, associados à sua resistência com os cuidados de higiene 

pessoal e oral, esse fato altera o pH bucal, tornando-o mais vulnerável à doença cárie 

e doenças periodontais.  

Estudos recentes têm identificado que os pacientes autistas apresentam níveis 

elevados de cárie, doenças periodontais e necessidade de procedimentos 

restauradores (COIMBRA et al., 2020). Nesse caso o acompanhamento odontológico 

deve ser ainda mais importante para a saúde das pessoas com TEA. No entanto, o 

sucesso da saúde oral dessas crianças, dependem de determinados fatores, como 

idade, tipo de incapacidade, gravidade comprometimento e condições de vida 

(GONCALVES et al., 2016). Por isso, enfatizar a prevenção odontológica desses 

pacientes é de fundamental importância. 
Assim, o atendimento dos pacientes autistas em consultórios odontológicos tem 

sido um desafio para os profissionais da área, uma vez que para prestar um 

atendimento mais adequado e humanizado, os dentistas dependem de buscar 

conhecimentos em outras áreas além do seu campo de atuação, tais como a 

psicologia, psiquiatria e neurológica.  
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5 CONCLUSÃO 
 

Esta pesquisa teve como objetivo identificar as principais dificuldades dos 

profissionais da odontologia ao agir com paciente autistas. Considera-se que este 

objetivo foi alcançado, visto que os dados, provenientes da pesquisa bibliográfica 

realizada, foram satisfatórios para fomentar as discussões aqui apresentadas, 

apontando para a necessidade de se especializar o atendimento odontológico de 

pacientes autistas. 

Em relação ao transtorno do espectro autista, verificou-se, mediante a pesquisa 

realizada que esta doença trata-se de um distúrbio do neurodesenvolvimento 

caracterizado por deficiência na interação e comunicação social, padrões 

estereotipados e repetitivos de comportamento e desenvolvimento intelectual 

irregular, que caso não diagnosticado e tratado pode interferir no desenvolvimento da 

criança, e prejudicar a sua saúde e socialização quando adulto. 

Sobre o atendimento odontológico dos autistas, a pesquisa demonstrou que os 

autistas requerem cuidados especiais com a saúde bucal. Porém, os mesmos 

possuem resistência de ir ao consultório odontológico, pois se sentem incomodados 

com os procedimentos realizados no local. 

Sendo assim, é evidente a importância do presente estudo, tanto no meio 

acadêmico quanto para o meio profissional, uma vez que pode influenciar discussões 

sobre o preenchimento de lacunas existentes na comunidade odontológica, tendo em 

vista que ter um conhecimento prévio sobre o TEA auxilia na execução de soluções 

eficazes quando houver alguma dificuldade em agir com pacientes autistas.  

Assim, concluiu-se que a consulta odontológica de autistas deve ser voltada 

para a humanização, para que os mesmos se sintam acolhidos, e possa realizar os 

tratamentos dentários com segurança. 
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