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“Não faz mal que seja pouco, o que importa é que o avanço de 

hoje seja maior que o de ontem. Que nossos passos de amanhã 

sejam mais largos que os de hoje” (Daisaku Ikeda).  

  

RESUMO  

  

A criança com Transtorno do Espectro do Au smo (TEA) apresenta alteração do 
neurodesenvolvimento com impacto nega vo na saúde bucal, podendo ocorrer diversas 



 

alterações, entre elas, o bruxismo.  Neste sen do, o obje vo dessa revisão da literatura foi 
avaliar a importância da Odontologia na abordagem mul disciplinar à criança com Transtorno 
do Espectro do Au smo acome da por bruxismo. Trata-se de uma pesquisa de revisão da 
literatura do po sistemá ca, realizada no período de agosto a novembro de 2023 na base de 
dados da PubMed®, que incluiu ar gos cien ficos publicados nos úl mos 10 anos e excluiu os 
ar gos fora da temá ca proposta. É possível afirmar que crianças com TEA são mais 
acome das por bruxismo e que essa disfunção interfere na sua qualidade de vida. A 
abordagem do cirurgiãoden sta está relacionada ao conhecimento e gerenciamento 
comportamental da criança com TEA, para possibilitar a intervenção odontológica o mais 
precoce possível. A conscien zação dos pais sobre a importância dessa intervenção precoce e 
a atuação do cirurgião-den sta na equipe mul disciplinar são questões fundamentais para 
melhorar a qualidade de vida dessas crianças.  
  

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Au sta. Bruxismo. Assistência Odontológica para 
Pessoas com Deficiências. Odontopediatria.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

ABSTRACT  

  

Children with Au sm Spectrum Disorder (ASD) show neurodevelopmental altera ons with a 
nega ve impact on oral health, with the possibility of occurring several altera ons, including 
bruxism. Regarding this, the aim of this literature review was to assess the importance of 
Den stry in the mul disciplinary approach to children with Au sm Spectrum Disorder affected 
by bruxism. This is a systema c literature review, carried out from August 2023 to 
November 2023, in PubMed’s database, which included scien fic ar cles published in the 
last 10 years and excluded ar cles outside of the proposed subject. It is possible to state that 
children with ASD are more affected by bruxism and that this dysfunc on interferes with their 



 

quality of living. The den st's approach is associated to the knowledge and behavioral 
management of children with ASD, to enable dental interven on as early as possible. Parental 
awareness about the importance of the interven on in advance and the role of the den st in 
the mul disciplinary team are fundamental issues to improve the life quality of these children.  
  

Keywords: Au sm Spectrum Disorder. Bruxism. Dental Care for Disabled. Pediatric Den stry.  
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1 INTRODUÇÃO   

  

O au smo é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades 

de interação social, comunicação e comportamentos repe vos e restritos. O indivíduo com 

Transtorno do Espectro do Au smo (TEA) pode apresentar algumas ou todas essas 

caracterís cas, que são consideradas como alterações funcionais. Essas alterações impedem 

o indivíduo de interagir e relacionar-se, podendo provocar: isolamento familiar e social, fixação 

do indivíduo por ro na, aversão por mudanças e sensibilidade sensorial (APA, 2014).   

Segundo pesquisas, sabe-se que mais de 40% dos pacientes diagnos cados com TEA 

possuem alterações sensoriais descritas como Transtorno do Processamento Sensorial (TPS) 

(Souza; Nunes, 2019). O sistema sensorial funciona na resposta do organismo perante 

es mulos externos ou internos, relacionado ao olfato, visão, audição, paladar e tato 

(propriocepção, temperatura e dor) (Cola et al., 2017).   

Quando a alteração sensorial está presente, pode desencadear mudanças no 

comportamento do indivíduo com TEA (Posar; Viscon , 2018). Essa e outras caracterís cas 

têm impacto na saúde bucal desses indivíduos, influenciando diretamente no 

desenvolvimento de hábitos parafuncionais, como o bruxismo (Rouches et al., 2017).   

O bruxismo é uma parafunção do sistema mas gatório, que ocorre devido a a vidade 

involuntária e rítmica da musculatura do sistema estomatogná co. Ele tem origem 

mul fatorial, sendo suas principais causas os fatores locais, sistêmicos, psicológicos, 

ocupacionais e hereditários (Guimarães et al., 2021).   

Também pode ser definido como um transtorno em que a pessoa aperta, desliza ou 

bate os dentes, durante o dia ou principalmente durante o sono e acontece de modo 

involuntário e inconsciente. Além de dores de cabeça e nos músculos da face, o problema 

também pode provocar desgastes dentários severos e doenças gengivais (Pizzol et al., 2006; 

Brasil, 2022). Isso contribui para o desenvolvimento de distúrbios funcionais e esté cos, tanto 

nos dentes como nas ar culações temporomandibulares (Mesko et al., 2016).   

O bruxismo tem se tornado comum em crianças, o que impacta de forma nega va na 

qualidade de vida das mesmas, afetando principalmente o sono. Alguns estudos constatam 

que 82,7% das crianças com bruxismo têm problemas emocionais ou de comportamento, 

necessitando de algum po de intervenção psicológica ou psiquiátrica (Bonifácio, 2020).   

A prevalência do bruxismo em pacientes au stas também é comum e foi considerada 

maior quando comparada a presença do bruxismo em crianças sem TEA (Rouches et al., 2017). 
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Sabe-se que a probabilidade de uma criança au sta desenvolver o bruxismo, é 3,6 vezes maior 

se a mesma sofre de alguma desordem psicológica (Cabral et al., 2018). Além disso, há maior 

incidência de desgaste dentário causado pelo bruxismo em crianças com o diagnós co de TEA.  

Neste contexto, a criança com TEA e bruxismo associado demanda um trabalho 

mul disciplinar bem definido e organizado. É crucial considerar que essa abordagem, aliada à 

par cipação a va dos pais ou familiares, desempenha um papel fundamental na promoção da 

saúde e na melhoria da qualidade de vida desses pacientes (Marulanda et al., 2013).   

O cirurgião-den sta, como profissional, deve superar os desafios no atendimento por 

meio de capacitação profissional, uma postura empá ca na abordagem do paciente e outras 

medidas, incluindo a adaptação do consultório às necessidades específicas (Nunes et al., 

2017).   

Assim, pretende-se com este trabalho realizar uma revisão sistemá ca da literatura, 

com o obje vo de avaliar a importância da Odontologia na abordagem mul disciplinar à 

criança com Transtorno do Espectro do Au smo acome da por bruxismo.  

  

    

2 MÉTODOS  

  

Trata-se de uma pesquisa de revisão da literatura do po sistemá ca, realizada no 

período de agosto a novembro de 2023, na base de dados da PubMed®, incluindo as seguintes 

palavras-chave e seus operadores booleanos: Au sm spectrum disorder “AND” bruxism “AND” 

den stry. Como critérios de inclusão foram considerados na pesquisa: ar gos cien ficos 

publicados nos úl mos 10 anos, em qualquer idioma, e disponíveis gratuitamente na íntegra. 

Ar gos que não estavam alinhados com a temá ca proposta foram excluídos.  

Pode-se compreender melhor as etapas do processo de realização dessa pesquisa na 

imagem 1.  

  

Figura 1 – Fluxograma indicando como foi feita a seleção dos ar gos cien ficos para revisão 

da literatura com base nos critérios de inclusão e exclusão da pesquisa.  
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Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

  

Inserindo as palavras-chave pré-determinadas no campo de busca da PubMed®, 

ob veram-se ao total 17 ar gos. Aplicando-se o filtro “últimos 10 anos de publicação”, 

encontraram-se 13 artigos. E com o último filtro “disponíveis na íntegra de forma 

gratuita”, obtiveram-se cinco ar gos, os quais foram lidos por tulo e resumo. Todos os cinco 

estavam dentro da temá ca proposta, por isso foram u lizados para esta revisão da literatura.      

3 RESULTADOS  

  

Os cinco estudos analisados proporcionam uma visão abrangente das questões de 

saúde bucal em crianças com TEA, em comparação com seus pares saudáveis em várias regiões 

do mundo. Apesar de algumas discrepâncias nos resultados específicos, eles apontam 

tendências e desafios em comum, além de enfa zar a importância da intervenção 

odontológica de forma precoce.  

Embora o obje vo principal dos estudos analisados tenha sido avaliar a saúde oral de 

crianças com Au smo e não tenham aprofundado a pesquisa sobre o acome mento do 

bruxismo, mencionaram a disfunção como um fator preocupante durante a avaliação oral. 

Dessa forma, o bruxismo pode ser considerado um fator preocupante e prevalente em crianças 

com TEA, sendo um desafio para profissionais da odontologia que compõem a equipe 

mul disciplinar.  
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Dos ar gos selecionados, 60% deles indicam uma menor prevalência de cárie 

dentária em crianças com TEA em comparação com seus pares saudáveis. No entanto, 40% 

dos estudos destacam que, embora as crianças com TEA possam ter uma menor prevalência 

de cárie, elas frequentemente apresentam necessidades odontológicas significa vas, 

incluindo lesões de cárie não tratadas e traumas dentários, o que corrobora a necessidade e 

importância de uma intervenção precoce (Santosh et al., 2021).  

Há consenso entre os autores sobre a importância de orientação aos pais quanto à 

avaliação precoce na odontologia e sobre a conscien zação quanto a priorizar a saúde oral de 

seus filhos, compreendendo as consequências nega vas desse atendimento tardio.   

De forma geral, os autores concordam entre si e destacam a necessidade de 

intervenção precoce, abordagens de gerenciamento comportamental específicas e 

conscien zação entre pais, cuidadores e profissionais de saúde sobre as complexidades da 

saúde bucal em crianças com TEA. Além disso, enfa zam a importância de cuidados do 

cirurgião-den sta na equipe mul disciplinar, levando em consideração aspectos clínicos, 

comportamentais e socioeconômicos para melhorar a qualidade de vida e a saúde bucal 

dessas crianças. Cada ar go possibilitou uma reflexão específica, mas com pontos comuns e 

relevantes, ao considerar os desafios e necessidades específicas de saúde bucal das crianças 

com TEA e a melhora da qualidade de vida dessas crianças quando atendidas de forma 

adequada e precocemente.  

Pensando em todos os ar gos selecionados, optou-se pela construção de um quadro 

explica vo (Quadro 1) que aborda as principais conclusões dos mesmos.  

  

Quadro 1 – Resumo dos ar gos selecionados indicando tulo, autores, amostra e local do 

estudo, bem como suas principais conclusões.  

Estudos Selecionados  
Amostra / local do estudo  

Principais conclusões  

Título: Oral Health 
Assessment of Children 
with Au sm Spectrum 
Disorder in Special Schools.  
Autores: Santosh et al.  
(2021).  

Amostra: 136 crianças com 
au smo.  
Local:  
Subúrbios de Mumbai,  
Índia.  

- Crianças com au smo correm maior risco 
de problemas de saúde bucal (alta prevalência de 
cárie dentária).  
- 13,38% das crianças au stas 
apresentaram lesões traumá cas como bruxismo 
e algum po de hábito autolesivo.  
- Há necessidade de conscien zação dos 

pais sobre importância da saúde oral das crianças 

com TEA e de uma abordagem interdisciplinar 

para fornecer cuidados odontológicos adequados.  
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Título: Oral health status of 
Italian children with Au sm 
Spectrum Disorder.  
Autores: Baga oni et al. 

(2021)  

Amostra: 64 
crianças com 
au smo.  
Local:  
Itália.  

- Alta prevalência de trauma dentário (por 

a vidades diárias e comportamentos 

autoprovocados) e hábitos orais como bruxismo, 

mordedura e falta de a vidade mas gatória em 

crianças com TEA. - Há necessidade de mais 

informações e orientações fornecidas por 

pediatras e den stas sobre a importância da 

saúde bucal em crianças com TEA.  
Título: The Oral Health  
Status and Treatment  
Needs of Pediatric  
Pa ents Living with  
Au sm Spectrum  
Disorder: A  
Retrospec ve Study 
Autores: Hasell;  
Hussain; Silva, 2022.  

Amostra:  
173 crianças com TEA.  
Local:  
Universidade de  
Saskatchewan  

- Há necessidade de mais informações e 
orientações fornecidas por pediatras e den stas 
sobre a importância da saúde bucal em crianças 
com TEA.  
- O bruxismo foi mais comum em crianças 

com TEA do que no grupo controle (GC).  

Título: Occurrence of oral 
habits among preschool 
children with Au sm 
Spectrum Disorder.  
Autores: Al-Sehaibany 

(2017)  

Amostra:  
150 crianças préescolares 

normorea vos 150 crianças 

préescolares com TEA. 

Local: Arábia Saudita  

- O bruxismo foi o hábito mais prevalente no 

grupo com TEA (54,7%), seguido por morder 

objetos (44,7%) e respiração bucal (26,7%). - No 

grupo saudável, a respiração bucal foi o hábito 

oral mais comum (26,7%), seguido por roer 

unhas (12%) e roer objetos (4,7%).  
Título: Caries experience, 
oral disorders, oral hygiene 
prac ces and 
sociodemographic  
characteris cs of au s c 
children.  
Autores: Kuter; Guter 

(2019).  

Amostra:  
122 crianças préescolares 
normorea vos 285 crianças 
préescolares com TEA. 
Local: Faculdade de  
Educação Izmir  
Democracy University  

- Comportamentos como bruxismo, propulsão 

lingual e salivação excessiva foram mais comuns 

nas crianças au stas. - As crianças au stas 

foram menos capazes de escovar os dentes por 

conta própria, e seus pais ou cuidadores 

frequentemente ajudaram na escovação.  

 Fonte: elaborado pelos autores (2023).    
4 DISCUSSÃO             

  

A criança com TEA apresenta alteração do neurodesenvolvimento, caracterizada por 

deficiências na fala, alterações sensoriais, comportamentos repe vos e dificuldade nas 

interações sociais. Acredita-se que esse espectro de distúrbios seja resultado de componentes 

gené cos e ambientais (Hasell; Hussain; Silva, 2022).  

O espectro de sintomas do TEA pode variar de leve a grave e está presente desde a 

primeira infância, podendo permanecer ao longo da vida. Há também uma proporção 

significa vamente maior de homens com diagnós co de TEA (72,3%) quando comparados às 

mulheres (27,7%) (Hasell; Hussain; Silva, 2022).  

Com relação às caracterís cas relacionadas ao TEA, segundo Santosh e colaboradores 

(2021), há um distúrbio comportamental muito comum que é a hiperresponsividade sensorial. 
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Esta é caracterizada pela dificuldade de processamento sensorial, o que torna a higiene bucal 

e o atendimento odontológico muito di cil para esses pacientes.  

A maioria das crianças com TEA apresentou comportamento nega vo durante os 

procedimentos odontológicos, dificultando bastante o tratamento, e os autores atribuíram 

essa dificuldade principalmente à intervenção tardia. A maioria das crianças começou a 

escovar os dentes apenas após os três anos de idade. Essas crianças necessitam de uma 

intervenção precoce, com profissionais mais preparados, pois o gerenciamento 

comportamental durante os procedimentos odontológicos permite cuidados odontológicos 

preven vos específicos. Selantes de fossas e fissuras, por exemplo, podem ser usados para 

evitar lesões de cárie e diminuir a probabilidade de essas crianças sempre serem 

encaminhadas para tratamento odontológico sob anestesia geral (Baga oni et al., 2021).  

Os hábitos orais e comportamentos relacionados, como bruxismo, morder objetos e 

salivação excessiva, são mais prevalentes em crianças com TEA quando comparados com 

crianças normorrea vas. Da mesma forma, comportamentos autolesivos, como morder os 

lábios e bater a cabeça, podem levar a traumas dentários e complicar o estado de saúde bucal 

dessas crianças. A hipersensibilidade a es mulos sensoriais, diminuição da concentração e da 

atenção são desafios para os cirurgiões-den stas, que necessitam de manejo mais adequado 

para avaliar e tratar crianças com TEA (Baga oni et al., 2021).  

Sobre o bruxismo, foi possível observar que é uma condição frequente em crianças 

com TEA, por apresentarem mais problemas emocionais, desregulação e hipersensibilidade a 

es mulos sensoriais. Essas condições coexistentes, relacionadas aos déficits no 

desenvolvimento, geram um impacto muito nega vo no bem-estar da criança com TEA. Além 

disso, elas tornam-se um grande desafio para a equipe odontológica, que tem uma função 

importante dentro da abordagem mul disciplinar, principalmente relacionada à qualidade de 

vida dessas crianças. Os problemas bucais e psicológicos comuns associados a crianças au stas 

incluíram o bruxismo (Baga oni et al., 2021).  

Houve diferenças significa vas entre as crianças au stas e saudáveis em relação ao 

bruxismo, palato profundo e propulsão lingual. O bruxismo e a propulsão lingual nessas 

crianças com TEA poderiam resultar em distúrbios ortodôn cos (Kuter; Guter, 2019). Além do 

bruxismo, crianças com TEA estão mais propensas a ter uma oclusão de classe II. Esse achado 

é reforçado por outros estudos que afirmam que crianças com TEA tendem a ter hábitos orais 

mais parafuncionais, como bruxismo, morder lábios, fazer interposição de língua, respiração 

bucal ou uso de chupeta (Hasell; Hussain; Silva, 2022).  
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Entre as populações da amostra, crianças com TEA apresentaram bruxismo de forma 

mais significa va, ou seja, foram observadas diferenças significa vas na prevalência de 

bruxismo, mordedura de objetos, sucção digital e mordedura de língua em crianças com TEA, 

e esses hábitos parafuncionais podem resultar em desgaste excessivo da den ção e dor na 

ar culação temporomandibular (ATM). Tanto a dor quanto a má oclusão resultantes na ATM 

exigem consulta e tratamento de especialistas, resultando em altas despesas financeiras para 

os pais (Al-Sehaibany, 2017).  

Com todas essas necessidades odontológicas e mul profissionais, o atraso para a 

primeira consulta odontológica e o comportamento desafiador da criança com TEA durante o 

atendimento odontológico tornam-se fatores preocupantes. Quanto mais cedo a criança com 

TEA reconhecer o ambiente odontológico e quanto mais adaptado para recebê-la, maior a 

probabilidade do sucesso da intervenção do cirurgião-den sta. Um dos principais mo vos da 

presença tardia dessas crianças nos consultórios é a dificuldade em mantê-las concentradas 

por mais de alguns segundos. Entre outros fatores, acredita-se que essa noção preconcebida 

dos pais em relação à criança au sta dificulta a prestação de serviços adequados de saúde 

bucal a eles (Santosh et al., 2021).  

Foi possível observar que crianças com TEA veram sua primeira consulta 

odontológica em idades mais avançadas, e o atraso na idade de consulta pode ser 

determinado pela falta de conhecimento dos cuidadores, de quando visitar o consultório 

odontológico pela primeira vez, também em relação à ansiedade que gera em torno do 

comportamento dos filhos no atendimento odontológico. Outras barreiras podem estar 

presentes, como a de acesso aos cuidados, o custo com transporte ou a limitação de 

profissionais que atendam crianças com necessidades especiais (Baga oni et al., 2021).  

Fornecer cuidados bucais às crianças com TEA requer paciência e uma compreensão 

profunda do grau de capacidade intelectual da criança, além da consciência de que cuidados 

odontológicos preven vos devem ser aplicados a essas crianças e orientados aos seus 

cuidadores, por profissionais da saúde. Foi possível observar que o conhecimento e a 

conscien zação dos pais e cuidadores são cruciais para buscar atendimento precoce e realizar 

a manutenção da higiene bucal das crianças com TEA, pois muitas delas precisam de 

assistência devido a dificuldades cogni vas e de coordenação motora (Santosh et al., 2021).  

Os cirurgiões-den stas enfrentarão o desafio de um atendimento odontológico 

preven vo, pois há um número crescente de crianças com TEA. Considerando principalmente 

que existe uma redução da qualidade de vida relacionada à saúde bucal dessas crianças. Por 
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esse mo vo, a importância de encorajar os pais a procurarem atendimento odontológico de 

forma periódica e os cirurgiões-den stas orientarem e tranquilizarem os pais sobre a 

importância da promoção da saúde bucal em crianças com TEA. A intervenção precoce 

promoverá uma relação posi va e de confiança entre o profissional e a criança.  

Crianças com TEA dependem dos pais para as necessidades de vida diária, por esse 

mo vo as caracterís cas e crenças dos pais são considerações importantes para melhorar a 

saúde bucal da criança. Porém, também é necessário que os profissionais cirurgiões-den stas 

estejam atentos às necessidades dessas crianças e ao quanto o tratamento odontológico 

precoce faz diferença na qualidade de vida delas (Santosh et al., 2021).  

    

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

  

O transtorno do neurodesenvolvimento presente no TEA, caracterizado por 

alterações de comportamento que provocam limitações e impactam nega vamente na saúde 

bucal, está diretamente relacionado com o desenvolvimento de hábitos parafuncionais como 

o bruxismo.  

Neste sen do, a criança com TEA e bruxismo associado necessita de um trabalho 

mul disciplinar bem definido e organizado. É possível afirmar que o cirurgiãoden sta 

desempenha um papel crucial dentro dessa equipe mul disciplinar, intervindo de forma 

preven va e com gerenciamento adequado do comportamento. Além disso, ele orienta os 

pais e cuidadores sobre a importância do atendimento precoce e do cuidado com a saúde 

bucal, visando colaborar para uma melhor qualidade de vida dessas crianças e suas famílias.  
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