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RESUMO 
 

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno global do desenvolvimento. 

Como características primárias para o diagnóstico, o paciente apresenta comportamento 

restrito-repetitivo e dificuldades na interação social. Esses pacientes, em sua maioria, também 

apresentam processamento sensorial atípico - o que pode dificultar o atendimento 

odontológico. O objetivo desse trabalho é apresentar um relato de experiência em relação à um 

paciente com TEA, grau de suporte 3, sexo masculino, 9 anos de idade que apresentava 

comportamento não colaborador para qualquer intervenção odontológica preventiva ou 

curativa. O mesmo foi submetido a intervenção de condicionamento ao atendimento 

odontológico, baseada nas técnicas TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related 

Communication Handicapped Children) e ABA (Applied Behavior Analysis) - o que repercutiu 

em melhora significativa do comportamento desafiador apresentado anteriormente. A partir de 

então, foi possível serem realizadas intervenções odontológicas necessárias para a manutenção 

da saúde oral.  

 

Palavras-chave: Técnicas e Procedimentos Diagnósticos; Odontologia; Transtorno do 

Espectro Autista. 
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ABSTRACT 
 

Autism spectrum disorder (ASD) is a global developmental disorder. The primary 

characteristics for diagnosis are restricted-repetitive behavior and difficulties in social 

interaction. Most of these patients also have atypical sensory processing - which can make 

dental care difficult. The aim of this paper is to present an experience report on a patient with 

ASD, support grade 3, male, 9 years old, who presented behavior that did not cooperate with 

any preventive or curative dental intervention. He underwent a conditioning intervention for 

dental care, based on the TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related 

Communication Handicapped Children) and ABA (Applied Behavior Analysis) techniques - 

which resulted in a significant improvement in his previously challenging behavior. From then 

on, it was possible to carry out the dental interventions needed to maintain oral health.  

 

Keywords: Diagnostic Techniques and Procedures; Dentistry; Autism Spectrum Disorder. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O transtorno do espectro autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

caracterizado por déficits na comunicação, na interação social e nos padrões de comportamento 

restritos e repetitivos (APA, 2022). Os fatores causais incluem genética, fatores ambientais, 

idade avançada dos pais e complicações durante a gravidez (YENKOYAN et al., 2024). No 

Brasil, estima-se que aproximadamente 5 milhões de pessoas apresentem esse transtorno de 

desenvolvimento (ZEIDAN et al., 2022; MAENNER et al., 2023). Devido à falta de estudos 

epidemiológicos com amostras representativas, o real número de pessoas com TEA na 

população brasileira é desconhecido, o que prejudica o planejamento de políticas públicas para 

esse grupo (ZEIDAN et al., 2022).  

O TEA pode ser classificado em níveis de acordo com a dependência e/ou necessidade 

de suporte do indivíduo. No nível 1, as alterações são na relação social, sendo mais brandas e 

muitas vezes subdiagnosticado (APA, 2022). Também é comum, principalmente em pacientes 

do sexo feminino, o chamado “masking” onde o indivíduo aprende socialmente a forma como 

se espera que aja, conseguindo mimetizar o comportamento de pessoas típicas (KRAHN & 

FENTON, 2012; ALAGHBANDRAD et al., 2023). Indivíduos classificados no nível 2 

apresentam dificuldades importantes nas relações sociais, na comunicação verbal e gestual, e 

comportamento caracterizado por estereotipias e dificuldades em lidar com mudanças (APA, 

2022). Pacientes com repercussões mais severas são classificados no nível 3, onde a fala é 

inexistente ou ininteligível, a relação social é muito afetada, e apresentam comportamento 

rígido de difícil manejo (APA, 2022). 

Nos pacientes com o transtorno, o cerebelo apresenta alterações estruturais, resultando 

em uma ativação atípica durante a realização de funções simples ou complexas (D’MELLO & 

STOODLEY, 2015; CAKAR et al., 2024). Aproximadamente 90% desses indivíduos exibem 

um processamento sensorial atípico, e mais de 70% deles têm uma sensibilidade exacerbada 

aos estímulos, incluindo estímulos auditivos (CARSON et al., 2021). Essas características 

tornam o tratamento odontológico desafiador para profissionais, cuidadores e, especialmente, 

para os pacientes, pois o excesso de estímulos sensoriais pode levar à hiperestimulação, 

limitando e dificultando o atendimento (STEIN DUKER et al., 2022). 

No tratamento odontológico são inevitáveis estímulos táteis, visuais e auditivos. Com 

isso, o atendimento se torna desafiador para o paciente, que apresenta comportamento não 

colaborador frente aos estímulos, e para o cirurgião-dentista que muitas vezes não consegue 

fazer o manejo do paciente, se sentido inseguro (GALLO et al., 2023; MARTÍNEZ et al., 2023). 
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Ainda, os responsáveis têm dificuldades em encontrar profissionais capacitados para o 

atendimento (FALQUETTI et al., 2023). 

Com o objetivo de facilitar o atendimento, diversos métodos não farmacológicos podem 

ser utilizados. Neste trabalho citamos duas técnicas, o TEACCH (Treatment and Education of 

Autistic and related Communication-handicapped Children) e a ABA (Applied Behavior 

Analysis). A técnica TEACCH foca na organização do ambiente de acordo com as 

individualidades do paciente (SCHOPLER et al., 1982). Já a ABA é uma metodologia que usa 

repetição e reforço positivo para modificar comportamentos do paciente, estimulando-o a ter 

comportamentos positivos e reduzir atitudes que possam atrapalhar o atendimento (MORRIS 

et al., 1990). Ambas as técnicas são bastante difundidas inclusive na área da saúde, porém na 

área da odontologia os estudos realizados são bastante restritos. Considerando essas 

informações, esse relato tem o objetivo de apresentar um caso em que a inserção na odontologia 

das técnicas ABA e TEACCH foi efetiva. 
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2. OBJETIVO  
 

O objetivo do presente trabalho é apresentar um relato de experiência sobre a utilização 

de intervenções psicológicas no atendimento odontológico de paciente com diagnóstico de 

transtorno do espectro autista. 
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3. RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

História Médica  

Paciente do sexo masculino, leucoderma, diagnosticado com TEA grau 3 de suporte.  

 

Gestação  

Criança é fruto da primeira gestação materna, ambos os pais com 38 anos de idade, sem 

intercorrência. Parto a termo, porém apresentou cianose no primeiro minuto de vida.  

 

Primeira Infância 

Desde tenra idade, a mãe relata que a criança não respondia bem a estímulos externos, 

era bastante agitada e dormia pouco. Porém, pediatras não suspeitaram de atipias. Teve suspeita 

de surdez, porém foi afastada após exames específicos. Após os dois anos de idade, como a 

criança se manteve sem evolução, a própria mãe suspeitou de TEA e levou ao neurologista, que 

foi quando teve o diagnóstico.  

Apresenta intolerância alimentar múltipla (ovo, leite, soja e glúten), apresenta histórico 

de refluxo, porém sem outras comorbidades.  

 

História Odontológica  

Em acompanhamento no setor de pacientes especiais (SEPAE) do Hospital 

Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia desde os 4 anos de idade. Para 

acompanhamento e tratamento do paciente sempre foi necessária estabilização protetora não 

farmacológica. Aos 9 anos foi iniciado processo de condicionamento do paciente ao 

atendimento odontológico baseados nas técnicas ABA e TEACCH. 

 

Condicionamento  

Antes de iniciar a intervenção diretamente com o paciente, foi realizada uma entrevista 

com a mãe, onde foram feitas diversas perguntas a respeito do comportamento da criança em 

casa e em ambientes externos. Foi indagada a respeito das preferências da criança - como 

filmes, músicas, brincadeiras, outras situações em que já foi realizado o gerenciamento do 

comportamento (o que foi efetivo ou não), como se comporta no ambiente escolar e em outras 

terapias. Dessa forma foi possível coletar informações suficientes para que fosse planejado o 

primeiro atendimento.  

As principais informações, que poderiam ser utilizadas durante o atendimento são:  
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• paciente não deixava que o cabelo fosse cortado, porém quando começou a ser 

feito em frente a um espelho ajudou bastante para que ele deixasse que o cabelo fosse cortado. 

• Não se entretém com brinquedos; 

• Gosta dos filmes “Moana” e “O bom dinossauro”; 

• Não tem resistência para fazer a higienização bucal em casa, sendo feito diante 

do espelho e sobre um banco. 

Ficou definido que inicialmente as abordagens seriam semanais. 

No primeiro dia criança entrou no consultório de forma relutante. Foi usado um espelho 

grande para que a criança pudesse ver o que estava sendo feito. O paciente se sentou no colo 

da mãe. Primeiro o pai escovou os dentes e depois a cirurgiã-dentista. Não foi usado qualquer 

instrumental, além do espelho clínico. 

Segunda sessão: paciente entrou tranquilamente, sentou-se no colo da mãe e a cirurgiã-

dentista fez escovação usando apenas escova umedecida em água, também foi usado o fio 

dental. O espelho clínico e a sonda exploradora foram usadas para verificar todos os dentes. 

Manteve-se o espelho para a visualização da criança. Até o quarto dia de condicionamento se 

manteve toda a sequência usada no 2° dia, também houve a tentativa de apresentar o sugador 

(paciente ficou extremamente incomodado com o barulho). A partir da quinta sessão não se 

usou o espelho externo, foi utilizado dentifrício para a escovação e nessa mesma sessão o 

paciente permitiu o uso de gaze. No 12° dia, o paciente se sentou sozinho na cadeira e, no dia 

14° aceitou que a cadeira fosse abaixada com ele sentado. No 21° dia aceitou a seringa tríplice, 

no 23° dia o sugador, e no 24° a profilaxia com uso de micromotor e contra ângulo. A partir de 

então as sessões começaram a ser espaçadas para quinze dias e depois para um mês. 

Após um ano e meio de atendimento foi realizada exodontia do dente 63, usando técnica 

anestésica, em ambulatório e sem qualquer tipo de contenção física ou farmacológica. Durante 

a pandemia do COVID 19, paciente ficou por 1 ano e meio sem atendimento, porém não houve 

impacto no comportamento colaborador do paciente. Paciente se mantém em acompanhamento 

no setor, sendo possível procedimentos preventivos e curativos, independente do cirurgião-

dentista que irá executá-lo. 
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4. DISCUSSÃO 
 

A gestação depois dos trinta e cinco anos aumenta a probabilidade de alterações da 

normalidade na criança, incluindo o TEA (KAMOWSKI-SHAKIBAI et al., 2017; 

YENKOYAN et al., 2024). No caso em estudo, os pais tinham 38 anos na concepção da criança, 

o que reforça os dados dos estudos epidemiológicos.  

Pacientes com TEA são mais propensos a desenvolver problemas gastrointestinais do 

que pacientes neurotípicos, sendo o refluxo, a esofagite, e as intolerâncias alimentares os 

problemas gástricos mais comuns (SHARP et al., 2018). O paciente em questão apresenta 

intolerância ao ovo, ao leite, a soja e ao glúten - descobertos após investigação devido a 

desconforto e piora considerável do comportamento. A suspensão de alimentos contendo glúten 

e caseína melhoram significativamente os sintomas (JOHNSON et al., 2011; EL-RASHIDY, et 

al. 2017; BASPINAR & YARDIMCI, 2020). Nesse caso foi relatada melhora importante no 

comportamento do paciente após a restrição, podendo ser diretamente relacionada a redução 

no quadro inflamatório intestinal e por consequência a ausência de dor / incômodo.  

O atraso no desenvolvimento da fala e dificuldade de interação social são uma 

característica marcante do TEA, porém em alguns casos pode ser levantada a hipótese de surdez 

como diagnóstico diferencial (THURM et al., 2015). A suspeita de surdez nesse paciente foi 

sugerida devido o comportamento não responsivo e ausência da fala no período esperado, tendo 

sido afastada após exames específicos.  

 No Brasil, a triagem auditiva neonatal ou “teste da orelhinha” é um teste obrigatório 

que deve ser realizado preferencialmente na primeira semana de vida ou até o terceiro mês do 

bebê (BRASIL, 2010). Isso faz com que esse problema seja menos frequente no Brasil. 

O uso das técnicas ABA e TEACCH é bem consolidado na área educacional e em 

algumas áreas da saúde, como a fisioterapia, e os avanços utilizando essas técnicas são 

consideráveis. Essas intervenções psicológicas são baseadas em conhecer as particularidades 

do paciente para intervir de forma efetivamente proposta (SOUZA DE SÁ, 2024). Nesse caso 

foi de suma importância para o sucesso no tratamento, sendo possível intervenções 

odontológicas que não seriam possíveis caso o paciente não mudasse o padrão de 

comportamento de não-colaborador para colaborador. 
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5. CONCLUSÃO 
 

As intervenções psicológicas têm se mostrado bastantes eficazes no manejo do paciente 

não colaborador. Com a inserção das técnicas TEACCH e ABA no atendimento foi possível 

que o paciente fosse condicionado ao atendimento, evitando a necessidade futura de sedação 

farmacológica para procedimentos que podem ser feitos a nível ambulatorial.  
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