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RESUMO 
 
 

O autismo é um distúrbio do desenvolvimento humano bastante complexo que vem 

sendo estudado há décadas. O autismo tem etiologias e características múltiplas, 

além de grau de severidade variável o que o torna amplo e complexo. No Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, é utilizado a terminologia 

Transtorno do Espectro Autista pois, características diagnósticas e manifestações do 

transtorno variam muito dependendo da gravidade da condição autista, do nível de 

desenvolvimento e da idade cronológica; daí o uso do termo espectro. Muitas 

crianças chegam ao consultório com problemas bucais já instalados, um dos fatores 

para que isso aconteça é uma dieta rica em alimentos doces, na tentativa de agradar 

a criança ou como recompensa por uma tarefa cumprida. Outro fator pode ser o uso 

de medicamentos que, a longo prazo, comprometam a saúde bucal. Quanto mais 

tarde o primeiro contato do paciente autista com o cirurgião dentista, mais difícil será 

o atendimento inicial. Buscar intervenções utilizadas na psicologia podem apresentar 

sucesso durante o atendimento odontológico. O cirugião dentista deve criar uma 

rotina e um laço de confiança com o paciente durante os atendimentos, saber a 

individualidade e limitações de cada um, utilizar metódos para o condicionamento 

individual e procurar sempre acolher o paciente, visando um atendimento menos 

traumático e mais confortável possível. 
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ABSTRACT 
 

 
 
Autism is a complex disorder of human development that has been studied for 

decades. Autism has multiple etiologies and characteristics, as well as varying 

degree of severity, which makes it broad and complex. In the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, it uses the terminology Autism Spectrum 

Disorder because, diagnostic characteristics and manifestations of the disorder vary 

greatly depending on the severity of the autistic condition, the level of development 

and the chronological age; hence the use of the term spectrum. Many children arrive 

at the office with oral problems already in place, one reason for this is a diet rich in 

sweet foods, in an attempt to please the child or as a reward for a fulfilled task. 

Another factor may be the use of drugs that, in the long term, compromise oral 

health. The later the first contact of the autistic patient with the dental surgeon, the 

more difficult the initial care. Finding interventions used in psychology can be 

successful during dental care. The dental surgeon must create a routine and a 

reliable bond with the patient during the appointments, knowing the individuality and 

limitations of each one, using methods for individual conditioning and always seeking 

to receive the patient, aiming for a less traumatic and more comfortable service 

possible. 
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1.  INTRODUÇÃO  

O autismo é uma condição caracterizada pelo desenvolvimento 

acentuadamente anormal e prejudicado nas interações sociais, nas modalidades de 

comunicação e no comportamento. Tais características variam na maneira como se 

manifestam e no grau de severidade, estando dificilmente presente da mesma 

maneira em mais de uma pessoa (American Psychiatric Association [APA], 2013). 

Klin (2006), apontou que o autismo tem permanecido um conceito heterogêneo que 

inclui múltiplos sintomas e uma variedade de manifestações clínicas em uma 

amplitude de níveis de desenvolvimento e de funcionamento, ainda que tenha 

havido recente tentativa de delimitá-lo e de simplificá-lo. 

O transtorno de autismo afeta o sistema nervoso e o alcance e a 

gravidade dos sintomas podem variar amplamente. Os sintomas mais comuns 

incluem dificuldade de comunicação, dificuldade com interações sociais, interesses 

obsessivos e comportamentos repetitivos. O reconhecimento precoce, assim como 

as terapias comportamentais, educacionais e familiares podem reduzir os sintomas, 

além de oferecer um pilar de apoio ao desenvolvimento e à aprendizagem. 
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2.  REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Histórico 

 

Podemos dizer que o termo autismo foi usado, inicialmente, em 

1911, pelo psiquiatra suíço Eugen Bleuler, para delinear mais um dos sintomas da 

esquizofrenia. Contudo, foi só a partir do fim da Segunda Guerra Mundial que o 

autismo começou a ser tratado como uma patologia diferenciada (MARFINATI, 

Anahi, 2014). 

Em 1943, Leo Kanner, um psiquiatra austríaco naturalizado 

americano, publica suas primeiras descobertas acerca do autismo. Em um trabalho 

realizado na década de 1940, intitulado “Autistic Disturbances of Affective Contact”, 

Kanner descreve um estudo feito com onze crianças (oito meninos e três meninas), 

as quais se diferenciavam por possuírem algumas características atípicas em 

relação à maioria das crianças. Kanner definiu o autismo como uma condição com 

características comportamentais bastante específicas, tais como: perturbações das 

relações afetivas com o meio, solidão autística extrema, inabilidade no uso da 

linguagem para comunicação, presença de boas potencialidades cognitivas, aspecto 

físico aparentemente normal, comportamentos ritualísticos, início precoce e 

incidência predominante no sexo masculino.  

As primeiras edições da CID não fazem qualquer menção ao 

autismo. A oitava edição o traz como uma forma de esquizofrenia, e a nona agrupa-o 

como psicose infantil. A partir da década de 80, assiste-se a uma verdadeira 

revolução paradigmática no conceito, sendo o autismo retirado da categoria de 
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psicose no DSM-III e no DSM-III-R, bem como na CID-10, passando a fazer parte 

dos transtornos globais do desenvolvimento. (Bosa, 2002). 

A definição do CID-10 de 2000, classifica como Autismo Infantil uma 

condição caracterizada por comportamentos especificos, por exemplo: 

desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes dos três anos de idade, 

dificuldades sociais e de comunicação, apresentando também comportamento 

focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno comumente é acompanhado de 

numerosas outras manifestações inespecíficas, tais como: fobias, perturbações de 

sono ou da alimentação, crises de birra, agressividade e/ou auto-agressão. 

A definição mais recente é o do DSM-5 de 2013. DSM, é um manual 

diagnóstico e estatístico feito pela Associação Americana de Psiquiatria para definir 

como é feito o diagnóstico de transtornos mentais. Este manual denominou como 

Transtornos do Espectro Autista. Transtorno do Espectro Autista é um transtorno do 

desenvolvimento neurológico, caracterizado por deficits de comunicação e interação 

social, deficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, padrões 

repetitivos de comportamento, movimentos e fala esteriotipadas, como por exemplo 

alinhar brinquedos e objetos, ecolalia e frases idiossincráticas. Insistência nas 

mesmas coisas, adesão inflexível a rotinas ou padrões ritualizados de 

comportamento verbal ou não verbal, por exemplo, sofrimento extremo em relação a 

pequenas mudanças, dificuldades com transições, padrões rígidos de pensamento, 

rituais de saudação, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos 

alimentos diariamente. Hiper ou hiporreatividade a estímulos sensoriais ou interesse 

incomum por aspectos sensoriais do ambiente, tais como: indiferença aparente a 

dor/temperatura, reação contrária a sons ou texturas específicas, cheirar ou tocar 

objetos de forma excessiva, fascinação visual por luzes ou movimento. 
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 O Transtorno do Espectro Autista engloba transtornos antes 

chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo 

de alto funcionamento, autismo atípico, transtorno global do desenvolvimento sem 

outra especificação, transtorno desintegrativo da infância e transtorno de Asperger. 

 

 

2.2 Epidemiologia 

                      O primeiro estudo epidemiológico sobre o autismo foi realizado por 

Victor Lotter, em 1966. Nesse estudo, ele relatou um índice de prevalência de 4,5% 

em 10.000 crianças em toda a população de crianças de 8 a 10 anos de Middlesex, 

um condado ao noroeste de Londres. Desde então, muitos estudos foram realizados 

afim de quantificar a prevalência de crianças com o diagnóstico de autismo. 

                      A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que cerca de 1% da 

população mundial possui autismo, isso equivale a 70 milhões de pessoas no 

mundo. Já no Brasil, a estimativa é de que 2 milhões de pessoas possuam algum 

grau do transtorno. Com níveis de comprometimento classificados em graus leve, 

moderado ou severo, a síndrome pode atingir uma a cada 50 crianças, sendo sua 

prevalência maior em meninos, na proporção de 3 homens para 1 mulher. 

 

2.3 Características Clínicas e Diagnóstico 
 
                  Segundo Gary Mesibov (2007) o autismo não é uma cultura; é um 

transtorno de desenvolvimento causado por uma disfunção neurológica. Entretanto, 

ele também afeta a maneira como as pessoas se alimentam, se vestem, usam seu 

tempo de lazer, entendem seu mundo e se comunicam. Conseqüentemente, de 

alguma forma, o autismo funciona como uma cultura, sob a perspectiva de que ele 

produz padrões de comportamento característicos e previsíveis nas pessoas sob 

esta condição. 

                    Aproximadamente 60-70% têm algum nível de deficiência intelectual, 

enquanto que os indivíduos com autismo leve, apresentam faixa normal de 

inteligência e cerca de 10 % dos indivíduos com autismo têm excelentes habilidades 

intelectuais para a sua idade (Brentani, et al. 2013). 
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                    O diagnóstico é baseado principalmente no quadro clínico do paciente, 

não havendo ainda um marcador biológico que o caracterize. O Manual diagnóstico 

e estatístico de transtornos mentais, utiliza a terminologia Transtorno do Espectro 

Autista pois, características diagnósticas e manifestações do transtorno variam muito 

dependendo da gravidade da condição autista, do nível de desenvolvimento e da 

idade cronológica; daí o uso do termo espectro. Ao longo dos anos foram criados 

muitos critérios a fim de padronizar esse diagnóstico, atualmente está sendo 

utilizado o DSM- V, como podemos observar na imagem a seguir. 

 

 

Fonte: DSM-V-TR- Transtornos Globais do Desenvolvimento. Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais. 5 ed. Texto Revisado. Porto Alegre. Artmed. 2014; 50-58 p. 
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                     Como há uma enorme variabilidade em termos de comportamento 

(gravidade dos sintomas), cognição e mecanismos biológicos, construindo-se a idéia 

de que o TEA é um grupo heterogêneo, com etiologias distintas, eles de beneficiam 

de avaliação individualizada para propor a melhor composição de acompanhamento 

para o caso. 

 

2.4 Autismo e a Odontopediatria  

 

                      Muitas crianças chegam ao consultório com problemas bucais já 

instalados, dentre eles: cárie dentária ativa, doença periodontal, má oclusão e 

bruxismo. Um dos fatores para que isso aconteça é uma dieta rica em alimentos 

doces (na tentativa de agradar a criança ou como recompensa por uma tarefa 

cumprida), a alimentação pastosa e o uso prolongado da mamadeira. Outro fator 

pode ser o uso de medicamentos que, a longo prazo, comprometam a saúde bucal. 

                      Quanto mais tarde o primeiro contato do paciente autista com o 

cirurgião dentista, mais difícil será o atendimento inicial. É de suma importância a 

higiene bucal nos primeiros anos de vida da criança com TEA para ter 

acompanhamento precoce na prevenção contra problemas bucais futuros, além de 

criar, desde cedo, uma rotina para a criança frente ao ambiente odontológico. A 

prevenção é o ponto chave para qualquer criança, com o paciente especial não 

poderia ser diferente. Uma pesquisa de Kalyoncu & Tamboga (2017), mostrou que a 

participação dos pais na escovação do paciente especial é maior em relação as 

demais crianças do grupo controle. Motivar os pais quanto a escovação em casa e 

mostrar ao paciente especial vídeos educativos sobre higiene bucal podem ajudar. 

                     Existem métodos que podem ser úteis para inserir uma rotina de 

higiene bucal, tanto em casa quanto no consultório odontológico. Um dos métodos é 

do Programa TEACCH, Tratamento e Educação para Autistas e Crianças com 

déficits relacionados à Comunicação. Criado em 1966, na divisão de Psiquiatria da 

Escola de Medicina da Universidade da Carolina do Norte (EUA), por Eric Shopler e 

tem como responsável o Dr. Gary Mesibov, através de um projeto de pesquisa que 

procurou questionar a prática clínica daquela época, na sociedade americana, em 

que se acreditava que o Autismo tinha uma causa emocional e deveria 

ser tratado através dos princípios da psicanálise. É um programa que envolve as 

esferas de atendimento educacional e clínico, em uma prática com abordagem 
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psicoeducativa, tornando-o por definição, um programa transdisciplinar. O método 

TEACCH utiliza uma avaliação chamada PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado) 

para avaliar a criança, levando em conta os seus pontos fortes e suas maiores 

dificuldades, tornando possível um programa individualizado. 

 

                Um dos principios utilizados é o reforço positivo, quando um 

comportamento é seguido por algum tipo de recompensa, existe uma maior 

possibilidade de que o comportamento seja repetido. 

                O tratamento baseado no TEACCH valoriza a utilização de programas 

passo a passo e o uso de reforçadores (Figura 2). Buscou-se então estratégias para 

compensar os déficits comunicativos desta doença, como a utilização de recursos 

visuais, proporcionando interação entre pensamento e linguagem e para ampliar as 

capacidades de compreensão, em que a imagem visual é geradora de comunicação. 

                 Outro material que pode ser utilizado na Odontologia é o PECS, Sistema 

de comunicação através da troca de figuras (Figura 3). O PECS foi desenvolvido 

para ajudar crianças e adultos com autismo e com outros distúrbios de 

desenvolvimento a adquirir habilidades de comunicação. O sistema é indicado para 

indivíduos que não se comunicam, mas também pode ser utilizado na organização 

da linguagem verbal em crianças que se comunicam, mas que precisam organizar 

esta linguagem. 

                 Durante o tratamento odontológico é de suma importância realizar uma 

anamnese detalhada a respeito de medicamentos utilizados, reações alérgicas, 

métodos de condicionamentos anteriores e utilização prévia de sedativo, houve 

alguma intercorrência e se os pais auxiliam na higiene bucal da criança. 

                 O ministério da saúde elaborou e disponibilizou um manual prático 

odontológico para atendimento à pacientes com necessidades, nele há informações 

básicas para atendimento de crianças autistas, como por exemplo: Evitar 

estimulações sensoriais excessivas como luz forte, música alta e odores fortes. 

Evitar a técnica ‘’mão sobre a boca’’ durante o atendimento, respeitar sempre o limite 

do paciente e o mais importante traçar o plano de tratamento respeitando a 

individualidade de cada paciente, pois o método de condicionamento utilizado em 

um paciente pode ser que não tenha o mesmo sucesso em outro.  

                O mais importante é que o profissional de odontologia durante o 

atendimento deve ter em mente que indivíduos autistas apresentam grande variação 
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de habilidades, inteligência e desempenho. Devido à sintomatologia multifacetada do 

transtorno do espectro autista, os profissionais podem precisar direcionar sua 

abordagem terapêutica para as características únicas de cada criança. 

 

 

 

 

                                                

   

                                                     

Fonte: Cartilha de Higiene Bucal para pessoas com TEA, IAG-USP 2017. 

 

 



20 

 

 

Fonte: PECS para crianças autistas- Google Imagens. 

 

 

2.5 Informação Importante 

No Brasil, há uma lei regulamentada que institui a ‘Política Nacional de 

Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista’, LEI Nº 

12.764, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2012 (Lei Berenice Piana). Nela consta que é 

considerada pessoa com transtorno do espectro autista aquela portadora de 

síndrome clínica caracterizada na forma dos seguintes incisos I ou II:  

I - Deficiência persistente e clinicamente significativa da comunicação e da 

interação social, manifestada por deficiência marcada de comunicação verbal e não 

verbal usada para interação social; ausência de reciprocidade social; falência em 

desenvolver e manter relações apropriadas ao seu nível de desenvolvimento;  

II - Padrões restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e 

atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou 
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por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderência a rotinas e padrões 

de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.  

     A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com 

deficiência, para todos os efeitos legais. 

     O DECRETO Nº 8.368, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2014 institui no Art. 2o  

que, é garantido à pessoa com transtorno do espectro autista o direito à saúde no 

âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS, respeitadas as suas especificidades. 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%208.368-2014?OpenDocument
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3. CONCLUSÃO 

 

 Nesse trabalho pudemos compreender o que é o autismo e o quão amplo 

pode ser, portanto, o quão difícil é o seu diagnóstico. O tratamento de uma criança 

deve ser iniciado o quanto antes por uma equipe multiprofissional (Médico, Dentista, 

Fonoaudiólogo, psicólogo e pedagogo). Os pais têm um papel de extrema 

importância para o desenvolvimento, crescimento e em alguns casos independência 

dos seus filhos. Não existe uma pessoa igual a outra, por isso temos que 

individualizar o atendimento sempre. 

 O mais importante é que o profissional de odontologia durante o exame 

deve ter em mente que indivíduos autistas apresentam grande variação de 

habilidades, inteligência. e desempenho. Devido à sintomatologia multifacetada do 

transtorno autista, os profissionais podem precisar direcionar sua abordagem 

terapêutica para as características únicas de cada criança que apresenta. O preparo 

do profissional tem que ser contínuo, usar novas estratégias e aceitar que muitas 

vezes erramos em planejamentos de abordagem tendo que recomeçar. Existem 

algumas comorbidades que podem acompanhar o quadro de autismo e podemos 

encontrar pessoas que se comunicam muito bem e outras são totalmente 

introvertidas, pessoas que entendem comandos e outras que não, independentes e 

totalmente dependentes de cuidadores, alguns com inteligência maior que a média 

da população e outros com deficiência intelectual associada, é um mundo a ser 

descoberto. E quem se dedicar a ele, precisa estar preparado para surpresas. (ZINK, 

Adriana, 2014). 
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