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Transtorno do espectro autista no atendimento ortodontico: estratégias e

limitacOes no atendimento

RESUMO

Objetivo: Analisar praticas e desafios no atendimento ortoddntico a criangas com Transtorno do Espectro Autista

(TEA), segundo ortodontistas. Métodos: Estudo transversal com aplicacdao
de questiondrio eletrénico validado a ortodontistas registrados no
Conselho Federal de Odontologia, investigando perfil profissional,
experiéncia com TEA, dificuldades clinicas e conhecimento sobre a
classificacdo dos niveis do transtorno. Resultados: Foram validadas 23
respostas. 69,6% relataram ja ter atendido pacientes com TEA, porém
apenas 13,6% possuiam capacitagdo especifica. Os principais desafios
foram dificuldades de comunicacao (56,52%), adesdo ao tratamento (26%)
e necessidade de individualizacdo do manejo (21,73%). Embora 95,7%
reconhecessem a importancia da classificagaio do TEA, apenas 4,5% a
solicitaram rotineiramente. As principais adaptagdes relatadas incluiram
uso de técnicas visuais (30,43%) e aparelhos de facil manutencao (23,52%).
Conclusao: O estudo evidenciou desafios significativos, especialmente
quanto a comunicagao e manutencao da higiene bucal, além de uma lacuna
entre a percepcao e a aplicacgao clinica da classificagdo do grau de TEA.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Ortodontistas;
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Sauide; Assisténcia Odontologica

para a Pessoa com Deficiéncia.

ABSTRACT

Objective: To analyze practices and challenges in orthodontic care for
children with Autism Spectrum Disorder (ASD), according to
orthodontists. Methods: A cross-sectional study using a validated
electronic questionnaire with orthodontists registered with the Federal
Council of Dentistry, investigating professional profile, experience with

ASD, clinical difficulties and knowledge of the classification of levels of the
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disorder. Results: 69.6% reported having already treated patients with ASD, but only 13.6% had specific training.

The main challenges were communication difficulties (56.52%), adherence to treatment (26%) and the need to
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individualize management (21.73%). Although 95.7% recognized the importance of ASD classification, only 4.5%
requested it routinely. The main adaptations reported included the use of visual techniques (30.43%) and easy-to-
maintain devices (23.52%). Conclusion: The study revealed significant challenges, especially in terms of
communication and maintaining oral hygiene, as well as a gap between the perception and clinical application of
the ASD classification.

Keywords: Autism spectrum disorder; Orthodontics; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Dental Care for

Disabled.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢dao do neurodesenvolvimento
caracterizada por prejuizos na comunicagdo, na interagdo social e pela presenca de
comportamentos repetitivos e interesses restritos. Essas caracteristicas impoem desafios
relevantes ao atendimento odontoldgico, especialmente nas areas de odontopediatria e
ortodontia, onde a comunicacdo entre profissional e paciente é essencial para o sucesso clinico
[1]. Pacientes com TEA frequentemente apresentam sensibilidades sensoriais, comportamentos
estereotipados e resisténcia a mudangas na rotina, o que pode dificultar a adesao ao tratamento
odontoldgico [2].

No contexto da ortodontia, essas particularidades exigem uma abordagem clinica
adaptada, que considere as necessidades individuais de cada paciente autista. A adaptagao do
ambiente odontoldgico, o uso de estratégias de manejo comportamental e de comunicagao
eficazes, bem como a criagdo de vinculos entre o profissional, o paciente e sua familia, sao
aspectos fundamentais para promover um atendimento mais acolhedor e eficaz. Nesse sentido,
a interdisciplinaridade torna-se indispensavel. A colaboracdo entre ortodontistas,
odontopediatras, psicologos e outros profissionais de satide permite a constru¢ao de um plano
de tratamento mais abrangente e humanizado [3].

Além dos beneficios funcionais e estéticos, como a melhora da mastigacao, da fala e da
autoestima, o tratamento ortodontico pode também contribuir para reduzir dificuldades
relacionadas a higiene oral, frequentemente comprometida em pacientes com TEA devido as

suas particularidades comportamentais. Para tanto, é essencial que os profissionais estejam
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capacitados para compreender as manifestagdoes do transtorno e aplicar técnicas especificas de
abordagem, manejo e motivagao [4].

Diante dos inimeros desafios envolvidos no atendimento a pacientes com TEA, este
estudo visa investigar as dificuldades enfrentadas por especialistas em ortodontia no
atendimento a estes pacientes. A intengdo € colaborar para o desenvolvimento de uma
abordagem clinica mais acessivel, sensivel e eficaz. Entre os objetivos especificos, destaca-se a
andlise das estratégias utilizadas por estes profissionais durante o tratamento ortodontico, bem
como a identificacdo das orientagdes fornecidas a pacientes e seus responsaveis de forma a
colaborar com a satide bucal. A pesquisa se justifica pela escassez de publica¢des sobre o tema
e pela necessidade de criar métodos que favorecam um atendimento mais inclusivo,

promovendo maior adesao ao tratamento e qualidade de vida a longo prazo.

METODO:

Trata-se de um estudo observacional, que buscou investigar as dificuldades
encontradas no atendimento ortodontico de criangas com TEA.

A fim de garantir a integridade ética da pesquisa, o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Pato Branco (CEP-UNIDEP) pelo
parecer 7.076.997 e numero de protocolo CAAE: 81257924.0.0000.9727.

A amostra foi composta de cirurgides-dentistas especialistas em ortodontia,
devidamente registrados pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO). Por meio de um
questiondrio adaptado de Vélez Mendez (2022), foram coletados dados sociodemograficos
(sexo, idade, tempo de formacao e experiéncia na especialidade), além de informacoes sobre o
conhecimento clinico, dificuldades e técnicas de manejo utilizadas no atendimento a criancas
com TEA.

A coleta de dados foi realizada utilizando a ferramenta Google Forms®, distribuida por
meio do método Bola de Neve. Inicialmente, os professores do curso de odontologia foram
contatados como “sementes” e incentivados a encaminhar o questiondrio para ortodontistas em
suas redes de contato, que, por sua vez, foram convidados a repassa-los para outros colegas. O

questiondrio ficou disponivel por 90 dias, periodo no qual foram registradas as respostas.
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Para manter o anonimato e confidencialidade dos participantes, todas as respostas
foram analisadas e de forma agregada, sem identificacao individual, em conformidade com a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Apds serem compilados, os dados
individuais foram excluidos, minimizando riscos de vazamento de informacoes.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel® e analisados por meio de

estatistica descritiva (médias, porcentagens e frequéncias).

RESULTADO:

Foram analisadas 23 respostas vdlidas de ortodontistas, a partir de um total de 25
respondentes, sendo dois excluidos por inconsisténcia. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (69,6%), com idade média de 40,2 anos, variando entre 23 e 60 anos, conforme Grafico
1. Em relacdo ao tempo de formacao profissional, 52,2% dos ortodontistas possuiam mais de
vinte anos de experiéncia, 30,4% tinham entre cinco e dez anos de atuacao, e 17,4% eram recém-
formados, com menos de cinco anos de exercicio na area. No que diz respeito ao local de
trabalho, a maior parte atuava em consultorio proprio (78,3%), enquanto 21,7% trabalhavam em

clinicas de terceiros.

Gréfico 1. Relacao de idade dos profissionais respondentes.
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Fonte: autoria propria, 2025.
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Com relagdo a experiéncia no atendimento a pacientes com TEA, 69,6% dos
ortodontistas (16) relataram ja ter atendido individuos com esse diagnostico, mencionando
inclusive situagOes especificas em suas respostas. Por outro lado, 30,4% (7 participantes)
afirmaram nunca ter realizado esse tipo de atendimento.

Em relagao a capacitagao profissional apenas 13,0% dos ortodontistas (3) afirmaram ter
recebido algum tipo de preparacao durante a graduacdo. Além disso, 8,7% (2 participantes)
relataram ter tido capacitagao especifica durante a pos-graduacao em ortodontia.

Entre os ortodontistas que relataram experiéncia no atendimento a pacientes com TEA,
destacaram-se algumas dificuldades recorrentes, tanto comportamentais quanto sensoriais. A
falta de cooperacao foi apontada por 64,3% dos profissionais (9 de 14), sendo exemplificada por
situagdes como "descolamento de pegas por conta de os pais permitirem comer o que quiser" e
"higiene ruim", o que compromete diretamente a continuidade e a eficicia do tratamento. A
sensibilidade sensorial esteve presente em 50,0% dos relatos (7 de 14), com queixas como "o
paciente se incomoda com barulho de alicates” ou "luz forte", o que torna o ambiente clinico
desafiador. Problemas de comunica¢ao foram mencionados por 42,9% dos ortodontistas (6 de
14), especialmente relacionados a "dificuldade em explicar procedimentos de forma clara",
evidenciando a necessidade de estratégias adaptadas a compreensao do paciente. Além disso,
28,6% (4 de 14) relataram a limitagao do tempo clinico como obstaculo, afirmando, por exemplo,
a "necessidade de consultas curtas devido a ansiedade", o que demanda maior planejamento e
flexibilidade por parte do profissional.

As estratégias de manejo relatadas pelos ortodontistas para o atendimento de pacientes
com TEA demonstraram enfoque em abordagens individualizadas e sensiveis as necessidades
especificas dessa populagao. A comunicagao adaptada foi a estratégia mais prevalente, utilizada
por 78,6% (11/14) dos profissionais, com énfase no uso de recursos visuais, linguagem
simplificada e técnicas como o método "dizer-mostrar-fazer". Um participante destacou: "Utilizo
imagens e videos para explicar cada etapa do procedimento, seguindo o ritmo de compreensao
do paciente".

O envolvimento da familia foi citado por 64,3% (9/14) dos respondentes como fator

crucial para o sucesso do tratamento. Relatos como "Orientamos os pais antes de iniciar o
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tratamento, pois sua colaboragao é essencial para a adesdao do paciente" reforcaram a
importancia de alinhar expectativas e praticas entre clinicos e cuidadores.

A adaptagao ambiental foi implementada por 42,9% (6/14) dos profissionais, com
modificagdoes como reducao de estimulos sensoriais (luzes, barulhos) e permissao para o uso de
objetos de conforto durante as consultas. Ja o refor¢o positivo, adotado por 35,7% (5/14), incluiu
recompensas tangiveis (adesivos, brindes) e elogios verbais para promover associagOes
positivas com o tratamento. Um ortodontista ressaltou: "Ofere¢o um adesivo ao final da sessao
quando ha cooperacado, o que motiva o retorno".

Os aparelhos mais frequentemente utilizados no tratamento ortodontico de pacientes
com TEA foram os aparelhos fixos metalicos, empregados por 57,1% (8/14) dos profissionais,
devido a sua durabilidade e menor dependéncia de colaboragao ativa do paciente. Em seguida,
os disjuntores de Hyrax foram mencionados por 35,7% (5/14) dos ortodontistas, principalmente
para corregao de atresias maxilares. Ja os alinhadores foram utilizados por 21,4% (3/14), sendo
considerados uma alternativa em casos selecionados, apesar dos desafios de adaptagao e
disciplina de uso relatados.

A higienizacao bucal foi apontada como a principal dificuldade por 71,4% (10/14) dos
participantes, com relatos como "A escovagao ¢ muitas vezes negligenciada devido a resisténcia
do paciente". A aceitacdo do aparelho foi um obstaculo para 50,0% (7/14), especialmente em
casos de dispositivos removiveis ou expansores. Além disso, 28,6% (4/14) destacaram a
frequéncia de consultas como um desafio, devido a dificuldade em manter a regularidade das
visitas.

A maioria dos ortodontistas (85,7%; 12/14) relatou orientar ativamente os familiares
sobre higiene e cuidados especificos, com estratégias como "Fornecemos instrugdes por escrito
e demonstragdes praticas para os pais". Além disso, 35,7% (5/14) mencionaram a necessidade de
retornos mais curtos, justificando que "Intervalos menores ajudam a monitorar problemas
precocemente e mantém o vinculo com o paciente".

Entre os ortodontistas participantes, uma parcela significativa relatou nao conhecer as
classificacdes dos graus de TEA. Dos profissionais que responderam a pesquisa, apenas 32%
afirmaram estar familiarizados com os niveis de autismo (grau 1, 2 ou 3), enquanto a maioria

(68%) desconhecia essa classificagdo. Além disso, a solicitagdo formal do grau de autismo
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durante o atendimento foi ainda menos frequente, sendo realizada por apenas 16% dos
participantes.

Apesar do baixo indice de solicitagao e conhecimento formal sobre os graus de TEA,
76% dos ortodontistas reconheceu haver relagao entre os niveis do transtorno e o manejo clinico.
Os relatos evidenciaram que pacientes com graus mais severos (niveis 2 ou 3) frequentemente
apresentam maiores desafios, como dificuldades de colaboragao, hipersensibilidade sensorial e
barreiras comunicativas. Um profissional destacou: "Nao obtive sucesso em algumas criancas
com grau mais avang¢ado de autismo, sendo necessario encaminha-las", refletindo os limites de
adaptacao em casos complexos. Outros relatos apontaram nuances nessa relacao: "Depende
muito do nivel de autismo. Alguns dias acredito que estejam mais sensiveis, mas na grande
parte dos atendimentos sao tranquilos”. A percepcao geral foi sintetizada na fala: "O principal
seria o grau do TEA; pacientes com niveis mais altos demandam mais paciéncia e adaptacao”,
reforcando a necessidade de estratégias diferenciadas conforme a severidade do transtorno.
Esses achados sugerem que, mesmo sem conhecimento técnico aprofundado sobre a
classificacdo do TEA, a experiéncia clinica permite aos ortodontistas identificar padroes
comportamentais associados aos diferentes niveis do espectro.

Os relatos dos profissionais evidenciaram que o grau de autismo exerce influéncia
significativa em diversos aspectos do tratamento ortodontico. Quanto a colaboragao do
paciente, observou-se que individuos com graus mais elevados de TEA frequentemente
demonstram maior resisténcia, como destacado no relato: "Pacientes com autismo severo podem
se recusar terminantemente ao uso de aparelhos, exigindo abordagens alternativas". No que diz
respeito a adaptagao do ambiente, muitos ortodontistas relataram a necessidade de modificar
estimulos sensoriais, exemplificado pela declaracdo: "Precisamos desligar equipamentos
ruidosos e reduzir a luminosidade para evitar crises de ansiedade".

O tempo clinico também foi significativamente afetado, com profissionais enfatizando
que "casos mais complexos demandam consultas até 50% mais longas para garantir o conforto
e compreensao do paciente". Contudo, alguns participantes ressaltaram que a adaptagdo ao
paciente transcende o diagnostico formal, sendo mais influenciada pela individualidade de cada
caso. Esta perspectiva foi sintetizada na afirmacao: "A escolha do tratamento € pelo diagnostico

individual, independente se o paciente € autista ou ndo", demonstrando que, embora o grau de
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TEA seja um fator relevante, a abordagem clinica deve considerar as particularidades de cada
individuo. Esses achados reforcam a necessidade de protocolos flexiveis que contemplem tanto
as caracteristicas associadas aos diferentes niveis do espectro autista quanto as singularidades

de cada paciente.

DISCUSSAO:

No presente estudo foram avaliados os principais desafios e estratégias adotadas por
cirurgioes-dentistas no manejo ortodontico de criancas com TEA. A andlise das 23 respostas
validas revelou um perfil profissional predominantemente feminino, com idade média de 40,2
anos, refletindo uma amostra experiente e madura no exercicio da ortodontia. Observa-se que
mais da metade dos participantes possui mais de duas décadas de atuagao, o que sugere uma
base sélida de vivéncia clinica, potencialmente influenciando a percepgao sobre os desafios
enfrentados no atendimento a pacientes com TEA.

A predominadncia de atuacdo em consultério proprio (78,3%) pode indicar maior
autonomia na condugao dos atendimentos, mas também reforca a importancia de preparo
individualizado e continuo para lidar com as especificidades desse publico. A distribuicao do
tempo de formagdo evidencia ainda a coexisténcia de profissionais em diferentes estagios de
carreira, o que enriquece a analise ao permitir contrastes entre gera¢des de ortodontistas quanto
ao conhecimento e aplicagao de estratégias adaptativas no manejo clinico de criangas com TEA.
O percentual maior do publico feminino também foi evidenciado em estudo direcionado a
cirurgides dentistas clinicos gerais. [9]

Os achados deste estudo revelam uma contradigao fundamental na pratica ortodontica
contemporanea: enquanto a maioria dos profissionais (69,6%) ja atendeu pacientes com TEA,
apenas uma minoria recebeu formacao especifica para esse fim (13% na graduacao e 8,7% na
pos-graduacao). Essa disparidade educacional assume especial relevancia quando confrontada
com os desafios clinicamente documentados - incluindo dificuldades de cooperacao (64,3% dos
casos), hipersensibilidade sensorial (50%) e barreiras comunicacionais (42,9%) - que demandam
abordagens especializadas; corroborando com o estudo de Viverocouto et al. (2024). A

predominancia de relatos sugere que os profissionais estao desenvolvendo protocolos pessoais
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através de tentativa e erro. Paralelamente, o expressivo contingente de ortodontistas sem
qualquer experiéncia com TEA (30,4%) pode refletir um ciclo vicioso de evitagdo clinica
decorrente da insegurancga profissional, potencialmente limitando o acesso desta populagao a
tratamentos ortodoOnticos essenciais. Este cenario ecoa achados recentes, como o estudo
multicéntrico de Souza et al. (2022), que identificou que a falta de treinamento formal é o
principal fator limitante no atendimento odontologico a pacientes neurodivergentes. A
incorporagao sistematica de modulos sobre neurodiversidade nos curriculos de graduacao e
educagao continuada, complementados por protocolos clinicos baseados em evidéncias, poderia
romper esta barreira educacional-clinica.

A participagao ativa da familia emergiu como um dos principais fatores relacionados ao
sucesso do tratamento ortodontico de criancas com TEA, sendo citada por 64,3% dos
ortodontistas. Esse achado esta em consonancia com a literatura [20], que destaca o papel dos
cuidadores na mediagdo do comportamento e na manutencao da rotina de cuidados
domiciliares, fundamentais para a adesao ao tratamento. A implementacao de adaptacoes
ambientais, relatada por 42,9% dos participantes, também revela uma preocupacao crescente
com a regulacdo sensorial dos pacientes, considerando suas particularidades neurossensoriais.
Tais modifica¢des incluiram a reducao de estimulos visuais e sonoros e a permissao do uso de
objetos de conforto, estratégias que podem minimizar a ansiedade e favorecer a cooperacao. [21]
Além disso, o uso do refor¢o positivo por 35,7% dos profissionais, por meio de recompensas
tangiveis ou elogios, reforca a importancia de abordagens comportamentais no contexto clinico,
promovendo experiéncias mais positivas e aumentando a probabilidade de continuidade do
tratamento ortodontico.

O tratamento odontoldgico de criangas com TEA representa um desafio crescente na
pratica clinica, devido as caracteristicas comportamentais, sensoriais e comunicativas proprias
desse grupo. Estudos apontam que individuos com TEA frequentemente apresentam
hipersensibilidade a estimulos tateis, auditivos e visuais, o que pode dificultar a realizagao de
procedimentos odontologicos convencionais [18; 22] Os aparelhos mais frequentemente
utilizados no tratamento ortodontico de pacientes com TEA foram os aparelhos fixos metalicos,
empregados por 57,1% (8/14) dos profissionais, devido a sua durabilidade e menor dependéncia

de colaboragao ativa do paciente. Esses achados sdao contrdrios a literatura, que relata que a
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Ortodontia busca alternativas menos invasivas e mais confortaveis, como os alinhadores, que se
destacam por sua discrigao estética e menor potencial de desconforto sensorial em comparagao
aos aparelhos fixos tradicionais. Além disso, a literatura enfatiza a importancia de adaptar
protocolos clinicos e estratégias de comunicagdo para atender as necessidades especificas desses
pacientes, promovendo nao apenas melhores resultados clinicos, mas também maior adesao ao
tratamento e bem-estar durante o processo terapéutico [19; 20]. Dessa forma, compreender as
particularidades do manejo ortodontico em criangas com TEA é fundamental para o
desenvolvimento de praticas mais inclusivas e eficazes na Odontologia. [4]

Os dados obtidos revelam uma lacuna importante na formacao e pratica clinica de
ortodontistas no que se refere ao conhecimento formal sobre a classificagao dos graus de TEA.
Embora apenas 32% dos participantes declarassem familiaridade com os niveis de gravidade do
transtorno (graus 1, 2 ou 3), e somente 16% realizassem a solicita¢gao formal dessa informagao
durante o atendimento, 76% reconheceram, empiricamente, a influéncia do grau de TEA no
manejo clinico. Esse descompasso entre percepcao e pratica sugere que, ainda que o
conhecimento técnico seja limitado, a vivéncia clinica tem permitido aos profissionais identificar
padrdes comportamentais recorrentes, especialmente nos casos mais complexos. Pacientes com
niveis dois ou trés frequentemente apresentam maiores barreiras a colaboragao,
hipersensibilidade sensorial e resisténcia ao uso de dispositivos ortodonticos, exigindo
estratégias diferenciadas e, por vezes, encaminhamentos. Tal cendrio reforga a necessidade de
inclusdo de conteudos especificos sobre o TEA na formacao continuada, bem como da
padronizacao de protocolos clinicos sensiveis a gravidade do transtorno. [6]

O grau de autismo apresenta influéncia direta na complexidade do atendimento
odontologico, exigindo adaptagdes especificas conforme o nivel de comprometimento do
paciente. Pacientes com TEA leve a moderado geralmente apresentam maior capacidade de
comunicagao e cooperagao, permitindo que procedimentos odontoldgicos sejam realizados em
ambiente clinico convencional, desde que com estratégias adequadas de manejo
comportamental e comunicacao adaptada. Ja nos casos de autismo severo (grau 3), em que a
comunicacdo é minima e a necessidade de suporte € substancial, o atendimento torna-se mais
desafiador, frequentemente demandando abordagens diferenciadas, como o uso de sedagao

consciente ou até mesmo anestesia geral em ambiente hospitalar para procedimentos mais
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invasivos. Essa variagdo refor¢a a importancia da individualizagdo do tratamento, da
preparacao prévia do paciente e do envolvimento da familia e equipe multiprofissional para
garantir um cuidado seguro e humanizado. Além disso, a adaptagao do ambiente odontologico,
a continuidade do atendimento pelo mesmo profissional e a utilizagao de métodos ludicos e de
condicionamento sao estratégias fundamentais para aumentar a adesdo e o sucesso do

tratamento em todos os graus do espectro autista. [6; 7]

CONCLUSAO:

Os principais desafios enfrentados no atendimento ortodontico de criangas com TEA se
referem a comunicacao, colaboragao do paciente e manutencao da higiene bucal. Apesar de 76%
dos profissionais reconhecerem a influéncia do grau de TEA no manejo clinico, constatou-se
uma significativa lacuna entre essa percepgao e a pratica clinica, com apenas 8,7% solicitando
formalmente a classificagdo do grau de autismo. Além disso, o fato de que apenas 13% dos
participantes tiveram acesso a capacitagao especifica, refor¢a a importancia de implementar
programas de educacao continuada. Essas iniciativas devem incluir estratégias adaptativas
comprovadas, como comunicagao visual, modificagao ambiental e envolvimento familiar.

Os achados sugerem que, embora os ortodontistas demonstrem crescente
conscientizacao sobre as necessidades individuais dos pacientes com TEA, a falta de protocolos
padronizados e diretrizes baseadas em evidéncias ainda representa um obstaculo significativo.

A limitagcao do tamanho amostral indica a necessidade de estudos futuros com amostras
mais amplas e diversificadas, capazes de fornecer dados mais robustos para a construgao de
praticas clinicas inclusivas. Investimentos em pesquisas longitudinais que avaliem a eficdcia de
diferentes abordagens, aliados a implementagao de programas educacionais para profissionais,
sao essenciais para transformar o reconhecimento tedrico das particularidades do TEA em a¢oes
clinicas concretas e humanizadas. Desta forma, sera possivel garantir atendimentos
ortoddnticos que verdadeiramente contemplem a diversidade do espectro autista, promovendo

saude bucal com equidade e qualidade.
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