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RESUMO 
O Transtorno do Espectro Autista (TEA), condição neurobiológica que afeta o desenvolvimento e a 
interação social, com variação significativa na intensidade e na manifestação dos sintomas entre os 
indivíduos, caracterizando-se por dificuldades na comunicação verbal e não verbal, padrões restritos e 
repetitivos de comportamento. O objetivo deste estudo foi identificar como deve ser a conduta do 
Cirurgião-Dentista (CD) no atendimento aos pacientes autistas com base na revisão de literatura.  A 
presente pesquisa procurou responder a seguinte pergunta: Como deve ser a conduta do CD no 
atendimento aos pacientes autistas. Critérios de inclusão e exclusão foram elencados previamente a 
pesquisa que buscou artigos publicados no período de 2019 a 2023. Foram selecionados 229 trabalhos e 
após a verificação dos critérios de inclusão e exclusão, 17 artigos científicos foram incluídos. Uma 
abordagem sensível ao TEA é essencial, com ênfase na comunicação clara, adaptação do ambiente 
clínico para reduzir estímulos sensoriais e uso de técnicas de dessensibilização. Além disso, a colaboração 
multiprofissional é fundamental para garantir um cuidado abrangente que atenda às necessidades 
individuais do paciente e promova seu bem-estar emocional e social. A complexidade do (TEA) não 
apenas demanda uma abordagem sensível por parte dos profissionais de saúde, mas ressalta 
especialmente a importância da conduta do cirurgião-dentista. Além de lidar com os desafios clínicos 
próprios da profissão, os dentistas devem estar preparados para compreender as necessidades 
específicas dos pacientes com TEA, adaptando suas práticas e ambientes para garantir uma experiência 
odontológica confortável e eficaz. 
 

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Saúde bucal. Manifestações Bucais. 

 
ABSTRACT 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurobiological condition that affects development and social 
interaction, with significant variation in the intensity and manifestation of symptoms among individuals. 
It is characterized by difficulties in verbal and non-verbal communication and restricted, repetitive 
patterns of behavior. The objective of this study was to identify the appropriate conduct for Dentists (D) 
when attending to autistic patients based on a literature review. This research sought to answer the 
following question: How should dentists conduct themselves when treating autistic patients? Inclusion 
and exclusion criteria were established prior to the research, which focused on articles published 
between 2019 and 2023. A total of 229 studies were selected, and after verifying the inclusion and 
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exclusion criteria, 17 scientific articles were included. An ASD-sensitive approach is essential, 
emphasizing clear communication, adaptation of the clinical environment to reduce sensory stimuli, and 
the use of desensitization techniques. Additionally, multiprofessional collaboration is crucial to ensure 
comprehensive care that meets the individual needs of the patient and promotes their emotional and 
social well-being. The complexity of ASD not only demands a sensitive approach from healthcare 
professionals but also underscores the importance of the dentist's conduct. Besides addressing the 
clinical challenges inherent in the profession, dentists must be prepared to understand the specific needs 
of patients with ASD, adapting their practices and environments to ensure a comfortable and effective 
dental experience. 
 
Key words: Autism Spectrum Disorder. Oral Health. Oral Manifestations. 

 
INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista 

(TEA) é uma condição neurobiológica que 

afeta o desenvolvimento e a interação 

social, com variação significativa na 

intensidade e na manifestação dos 

sintomas entre os indivíduos. Caracteriza-

se por dificuldades na comunicação verbal 

e não verbal, padrões restritos e repetitivos 

de comportamento, interesses e 

atividades. Embora os principais sintomas 

incluam dificuldades nessas áreas e 

comportamentos estereotipados, a 

variabilidade fenotípica entre os pacientes 

com TEA é vasta. 1 

Adicionalmente, muitos 

indivíduos com TEA enfrentam uma série 

de outras condições concomitantes, como 

hiperatividade, distúrbios do sono e do 

trato gastrointestinal, e epilepsia 2.  

Estatísticas indicam que o TEA afeta cerca 

de 1% da população, sendo mais prevalente 

entre os homens, com uma proporção de 

quatro homens afetados para cada mulher. 

Essa complexidade na apresentação e nas 

comorbidades ressalta a diversidade do 

TEA e a necessidade de abordagens de 

intervenção e apoio adaptativas e 

individualizadas.3 

Os pais de crianças autistas 

enfrentam desafios significativos desde o 

momento em que recebem o diagnóstico, 

impactando tanto suas condições 

financeiras quanto seu bem-estar 

emocional e social. O diagnóstico de 

autismo muitas vezes provoca uma intensa 

turbulência emocional na família, levando-

os a experimentar estágios de negação e a 

buscar avaliações adicionais para confirmar 

ou questionar o diagnóstico inicial. Essa 

reação pode ser uma forma de tentar 

escapar da realidade assustadora que se 

apresenta, resultando em um período de 

luto simbólico pela perda da concepção de 

um filho perfeito. A confirmação do 

diagnóstico de TEA pode provocar 

sentimentos de tristeza profunda nos pais, 

além de gerar uma sensação de desamparo 

diante da perspectiva de lidar com os 

desafios associados à condição de seus 

filhos. Esses pais podem se encontrar 

imersos em um processo emocional 

complexo, lutando para aceitar e se ajustar 

à nova realidade que se apresenta.4, 5 

Os comportamentos variam em 

diferentes faixas etárias dos indivíduos 

afetados, os sintomas do TEA não são 

estáticos, mas sim fluidos, evoluindo ao 

longo do tempo desde a infância até a idade 

adulta. Na primeira infância, há uma ênfase 

na identificação precoce de sinais de TEA, 

como déficits na comunicação e interação 

social, bem como comportamentos 

repetitivos ou restritos. Conforme as 

crianças crescem, esses comportamentos 

podem evoluir e se manifestar de maneiras 

diferentes. Durante a infância e 

adolescência, os comportamentos 
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repetitivos restritos podem se tornar mais 

evidentes, juntamente com dificuldades 

contínuas na interação social e na 

comunicação. Além disso, mudanças na 

regulação emocional e no processamento 

sensorial podem surgir. À medida que os 

indivíduos com TEA entram na idade 

adulta, os desafios podem se desdobrar em 

áreas como independência funcional, 

relacionamentos interpessoais e 

participação na comunidade. 6, 7, 8 

Atender pacientes com TEA em 

um ambiente odontológico requer uma 

abordagem cuidadosa e adaptativa. A 

comunicação clara e direta é essencial, 

adaptando-a às preferências individuais do 

paciente. O ambiente da clínica 

odontológica deve ser adaptado para 

reduzir estímulos sensoriais e proporcionar 

uma experiência mais confortável. Durante 

o atendimento, é importante ser sensível às 

sensibilidades sensoriais do paciente e 

adaptar a abordagem, usando técnicas 

suaves e introduzindo os instrumentos 

gradualmente. Antes do procedimento, 

técnicas de dessensibilização, como visitas 

prévias à clínica e ensaio do procedimento, 

podem ajudar a preparar o paciente. 

Colaborar com os cuidadores do paciente é 

fundamental para garantir uma experiência 

de atendimento odontológico eficaz e 

contínua. Essas estratégias visam tornar o 

atendimento odontológico mais acessível e 

confortável para pacientes com TEA, 

promovendo uma experiência positiva e 

melhorando sua saúde bucal a longo prazo. 
9, 10 

A atuação multiprofissional é 

fundamental para garantir um cuidado 

abrangente e eficaz para pacientes com 

TEA. Profissionais de saúde, educadores e 

especialistas em terapias comportamentais 

trabalham em conjunto para diagnosticar o 

TEA, fornecer intervenções terapêuticas, 

criar ambientes de aprendizagem 

inclusivos, lidar com desafios sociais e 

comportamentais e promover o bem-estar 

emocional. Essa abordagem colaborativa e 

integrada visa atender às necessidades 

individuais dos pacientes, promovendo 

melhores resultados e qualidade de vida ao 

longo do tempo.11 

Dessa forma, o objetivo deste 

estudo foi identificar como deve ser a 

conduta do Cirurgião-Dentista (CD) no 

atendimento aos pacientes autistas com 

base na revisão de literatura realizada. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

A presente pesquisa foi um estudo 

de revisão de literatura que procurou 

responder a seguinte pergunta de pesquisa: 

“Como deve ser a conduta do CD no 

atendimento aos pacientes autistas?”. As 

buscas foram realizadas nas bases de dados 

PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde, 

Scielo   e   Google   Acadêmico, tendo como 

descritores em saúde:  Transtorno do 

espectro autista, Saúde Bucal, 

Odontologia, Manifestações Bucais. Foram 

utilizados como critérios de inclusão:  

estudos nos idiomas inglês, português e 

espanhol, artigos científicos disponíveis na 

íntegra e gratuitos, artigos publicados nos 

últimos 5 anos (2019-2023). Como critérios 

de exclusão foram definidos: pesquisas não 

científicas, trabalhos incompletos; artigos 

sem texto completo disponível; trabalhos 

de conclusão de curso à nível de graduação 

e pós-graduação.  

A pesquisa foi realizada em duas 

etapas, sendo que na primeira etapa: foram 

selecionados artigos pelos títulos e 

resumos e, na segunda etapa, foram 

selecionados artigos de acordo com textos 

completos dos artigos que estavam em 

concordância com o objetivo do trabalho.  

As duas fases foram realizadas de forma 

independente por dois avaliadores (GCS e 
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MSH) e consensuadas semanalmente. Em 

caso de dúvida e/ou discordância, esta era 

sanada por um terceiro avaliador. Os 

artigos selecionados e incluídos foram lidos 

na íntegra e foram coletadas as seguintes 

informações: nome do autor, título do 

artigo, ano, objetivo, tipo de estudo, 

instituição onde o estudo foi conduzido e 

principais achados. Todas essas 

informações foram alimentadas em uma 

planilha do Microsoft Excel® para Microsoft 

365 MSO (Versão 2402). 

 

RESULTADOS 

 

Foram selecionados 229 trabalhos 

e após a verificação dos critérios de inclusão 

e exclusão, 17 artigos científicos foram 

incluídos (Figura 1). As informações obtidas 

dos artigos incluídos encontram-se no 

Quadro 1 – (planilha com a síntese dos 

estudos incluídos na revisão sobre a 

conduta Odontológica no tratamento de 

pacientes com espectro autista). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma detalhando o processo 

integrativo da revisão de literatura (Fonte: 

elaborado pelos autores; Adaptado de PRISMA, 

2020).12  

Quadro 1 – Fichamento dos estudos incluídos 

na revisão 
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Fonte: Autoria Própria 

Discussão 

A abordagem do (TEA) requer 

uma compreensão da sua complexidade e 

variabilidade fenotípica, evidenciadas pelos 

sintomas amplos e comorbidades 

associadas. Além do impacto direto no 

indivíduo, o diagnóstico de TEA afeta 

significativamente o bem-estar familiar, 

exigindo apoio emocional e social. A 

evolução dos sintomas ao longo da vida 

destaca a necessidade de uma abordagem 

contínua e adaptativa que leve em conta as 

mudanças nas necessidades do paciente 

em diferentes estágios do 

desenvolvimento. No contexto 

odontológico, uma abordagem sensível ao 

TEA é essencial, com ênfase na 

comunicação clara, adaptação do ambiente 

clínico para reduzir estímulos sensoriais e 

uso de técnicas de dessensibilização. Além 

disso, a colaboração multiprofissional é 

fundamental para garantir um cuidado 

abrangente que atenda às necessidades 

individuais do paciente e promova seu 

bem-estar emocional e social. 

Assim, dentre da utilização de 

manejos farmacológicos tem-se sedação 

consciente em pacientes autistas envolve o 

uso de medicamentos como Vistaril, 

Versed, Hidrato de cloral e óxido nitroso. 

Durante o procedimento, os sinais vitais do 

paciente devem ser monitorados a cada 

cinco minutos por um auxiliar. A sedação 

consciente deve ser utilizada apenas em 

casos específicos, sob orientação e 

supervisão de um profissional qualificado. 

Em ambientes hospitalares, a anestesia 

geral apresenta custos elevados e riscos à 

saúde, além de potencial dependência do 

anestésico, sem tratar a causa subjacente 

da ansiedade. Recomenda-se que os pais 

trabalhem com a criança para abordar suas 

fontes de ansiedade de forma não 

farmacológica.13 

Já condutas de manejo não 

farmacológicos, a Análise do 

Comportamento Aplicada (ABA) é uma 

terapia focada na modificação do 

comportamento e no ensino de habilidades 

específicas. Ela é utilizada para aumentar a 

aceitação de procedimentos odontológicos 

simples e rotineiros em pacientes autistas, 

reduzindo a necessidade de intervenções 

mais intrusivas, como restrição ou sedação. 

A ABA é implementada em etapas 

específicas e ensinada de forma gradual, 

com recompensas para a criança à medida 

que adquire as habilidades necessárias. 

Técnicas como reforço positivo, 

dessensibilização, dizer-mostrar-fazer, 

técnica sensorial, histórias sociais e 

distrações são utilizadas para facilitar o 

tratamento odontológico em pacientes 

autistas, enquanto métodos como controle 



26 
 

de voz e estabilização protetora aversiva 

não são recomendados. O uso de 

dispositivos de comunicação auxiliares 

pode ser necessário para pacientes com 

dificuldades de comunicação. A 

estabilização protetora deve ser aplicada 

com cautela e consentimento dos 

responsáveis, se necessário.14, 15, 16, 17  

Estudos ressaltam a importância 

de programas de intervenção 

comportamental intensiva e precoce, 

demonstrando resultados eficazes. Um 

desses programas é o Tratamento e 

Educação para Autistas e Crianças com 

Limitações relacionadas à Comunicação 

(TEACCH), o qual se baseia na organização 

do ambiente físico por meio de rotinas pré-

estabelecidas e sistemas de trabalho, 

adaptando-o para torná-lo mais 

compreensível para a criança. Esta 

abordagem visa promover a independência 

da criança, inicialmente dependente do 

adulto para a aprendizagem, mas capaz, 

posteriormente, de se envolver de forma 

autônoma. A estratégia do TEACCH, por 

meio de roteiros Pedagógicos Visuais, 

mostrou-se fundamental no processo de 

dessensibilização do paciente com TEA 

diante do tratamento odontológico, 

proporcionando previsibilidade e, 

consequentemente, um comportamento 

adequado e colaborativo durante as 

consultas. Já a técnica de modelagem, na 

qual o paciente observa e imita 

comportamentos positivos de pessoas 

próximas, tem se mostrado eficaz. Além 

disso, recompensar comportamentos 

positivos com elogios, expressões positivas 

ou prêmios é uma prática comum. 

Conhecer as preferências individuais do 

paciente, incluindo objetos de estima que 

possam ser usados como recompensa, é 

fundamental.18, 19 

Buscando-se complementos 

tecnológicos, tem-se a realidade virtual 

(RV) a qual vem se mostrando eficaz na 

medicina como ferramenta de distração 

durante procedimentos e de preparação 

para experiências futuras. Embora ainda 

pouco explorada na odontologia, ela 

poderia ser útil na preparação dos 

pacientes para procedimentos 

odontológicos. Estudos médicos 

mostraram sucesso no uso da RV para 

distrair pacientes durante procedimentos e 

prepará-los para intervenções cirúrgicas. 

No entanto, na odontologia, a RV foi pouco 

estudada. Apesar do potencial promissor, 

são necessárias pesquisas clínicas de alta 

qualidade para avaliar sua eficácia na 

preparação dos pacientes não somente 

para procedimentos odontológicos.20 

Aljubour et al., em seu estudo 

clínico randomizado conduzido na 

Universidade King Abdulaziz (KAU) na 

Arábia Saudita, entre janeiro de 2019 a 

janeiro de 2021, buscou-se avaliar os 

recursos visuais dentais ilustrados por 

especialista em TEA que adaptaram as 

figuras a cultural local. Com enfoque na 

melhora do estado de higiene oral em 

crianças com TEA, 64 crianças (43 homens 

e 21 mulheres) foram divididos 

aletoriamente em dois grupos, sendo um 

grupo experimental e outro controle, tendo 

em cada grupo 32 crianças diagnosticadas 

com TEA. O presento estudo concluiu que 

ao comparar os escores do índice de placa 

de cada grupo do estudo, observou-se uma 

diferença estatisticamente significativa 

antes e depois do uso dos recursos visuais 

odontológicos. No grupo experimental, a 

média do índice de placa diminuiu 

significativamente após o uso dos recursos 

visuais (p<0,001). Da mesma forma, no 

grupo controle, houve uma redução 

estatisticamente significativa no índice de 
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placa após o uso dos recursos visuais 

odontológicos (p<0,001). 

Seguindo a mesma ótica dos 

recursos visuais outro estudo conduzido na 

região de East Lucknow, na Índia que traz a 

confirmação do alto potencial visual na 

modelagem e dessensibilização de 

pacientes com TEA, utilizando-se de 

intervenção comportamental para manejo 

odontológico apoiada sobre a utilização 

Picture Exchange Communication System 

(PECS), o estudo prospectivo foi conduzido 

com 30 crianças autistas, entre 4 e 18 anos, 

diagnosticadas com autismo leve a 

moderado, buscaram avaliar a eficácia do 

PECS na melhoria da saúde bucal ao longo 

de 6 meses. Os resultados mostraram um 

aumento estatisticamente significativo nas 

fases do PECS ao longo das visitas, com 

uma correlação substancial entre o PECS e 

o Índice de Higiene Oral Simplificado (OHI-

S). Houve uma diminuição gradual nos 

escores do OHI-S ao longo do período de 6 

meses, indicando uma melhoria na higiene 

bucal das crianças autistas. O progresso nas 

fases do PECS também aumentou a 

capacidade cognitiva das crianças autistas 

para compreender os cartões relacionados 

à odontologia 22. 

Em adaptação ao PECS, Pai Khot 

et al., conduziram o estudo experimental 

duplo-cego, randomizado e controlado 

com crianças autistas entre 7 e 18 anos, 

matriculadas em escolas especiais em 

Belagavi, Karnataka, Índia. Realizado entre 

julho e setembro de 2022, em que as 

sessões de avaliação inicial e de 

intervenção ocorreram nas salas de aula na 

presença dos cuidadores por meio da 

aplicação do Sistema de Comunicação 

Picture Assisted Illustration Reinforcement 

(PAIR), destinado a crianças com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

focado no desenvolvimento de habilidades 

de comunicação e higiene oral. Baseado na 

análise do comportamento aplicada, o 

PAIR utiliza estratégias de ensino, reforço e 

encadeamento regressivo. Estudos 

mostram que a intervenção precoce com o 

PAIR leva a um progresso significativo na 

capacidade cognitiva e comportamento 

adaptativo das crianças com TEA, 

resultando em melhorias na saúde bucal e 

nas práticas de higiene oral, conclui-se que 

a utilização da técnica PAIR demonstrou 

que a intervenção precoce e intensiva 

resulta em avanços significativos na 

capacidade cognitiva e no comportamento 

adaptativo de crianças com TEA. Isso a 

torna uma ferramenta eficaz para reduzir 

problemas gengivais, melhorar a higiene 

oral e promover práticas de cuidado bucal 

mais eficientes nesse grupo específico de 

crianças.  

Na pesquisa realizada por Duker 

et al., com objetivo de reunir informações 

sobre as estratégias utilizadas por 

profissionais de odontologia e pais de 

crianças com TEA para facilitar encontros 

bem-sucedidos de cuidados bucais. 

Utilizando dados qualitativos de grupos 

focais compostos por pais e profissionais de 

odontologia que lidam com crianças com 

TEA, analisaram informações visando 

identificar como proporcionar a melhor 

experiência odontológica possível para 

essas crianças, concluíram que a 

preparação prévia tanto em ambiente 

doméstico quanto no consultório 

odontológico para crianças com TEA, 

apresenta um grande fator de impacto no 

manejo dos pacientes. Por fim, a 

confluência dos relatos dos pais e dentistas 

ressalta a importância de estratégias de 

dessensibilização e familiarização com o 

ambiente odontológico, contribuindo para 

consultas bem-sucedidas. Essas 

descobertas reforçam a necessidade de 



28 
 

abordagens e condutas individualizadas e 

adaptadas às necessidades específicas de 

crianças com TEA, visando aprimorar sua 

experiência e promover sua saúde bucal de 

forma eficaz. 

Já em relação a comunicação não 

verbal, utilizada por muitos profissionais, 

desempenha um papel fundamental no 

atendimento odontológico a pacientes 

TEA. Para esses indivíduos, que muitas 

vezes enfrentam desafios na comunicação 

verbal, a linguagem corporal, expressões 

faciais e outros sinais não verbais podem 

ser vitais para estabelecer uma conexão 

eficaz e garantir um ambiente 

odontológico acolhedor e confortável. No 

relato de experiência vivenciado no projeto 

"Atendimento Odontológico a Pacientes 

com Necessidades Especiais" realizado em 

colaboração entre a Faculdade de 

Odontologia da UFMG e a Associação 

Mineira de Reabilitação (AMR), relata que a 

comunicação não verbal é essencial para 

um bom atendimento odontológico, 

especialmente para pacientes com 

deficiências, onde ajuda significativamente 

na fase de acolhimento, visando 

estabelecer conexões emocionais que 

promove a confiança do paciente e de seus 

cuidadores no profissional de saúde, que 

por sua vez, viabiliza o tratamento 

odontológico. 25 

A humanização no cuidado 

odontológico de pessoas com TEA é crucial, 

exigindo uma abordagem que leve em 

consideração a interação psicossocial e 

familiar. Os profissionais de saúde devem 

acolher o paciente e estabelecer contato 

com a família para entender suas 

preferências e necessidades, garantindo a 

presença de elementos que proporcionem 

conforto durante a consulta. A colaboração 

com a família é fundamental, já que muitas 

vezes é impossível atender uma pessoa 

com TEA sem apoio externo. Embora os 

padrões familiares possam às vezes 

impactar negativamente o paciente, é 

essencial intervir sem culpabilização, 

construindo estratégias que fortaleçam os 

papéis e a autonomia do indivíduo.26 

Portanto, é crucial que os profissionais 

sejam capacitados e usem estratégias 

diferenciadas para garantir um 

atendimento eficaz e empático, incluindo 

métodos de contenção dinamizados para 

promover interações positivas entre o 

paciente e o dentista. 27 

Em um estudo de caso 

conduzidos por Gonçalves e Pereira (2021), 

em que o autor se baseou na avaliação 

observacional e condicionamento de 2 

pacientes com graus diferentes de TEA, 

concluíram que a equipe de saúde bucal 

deve identificar as necessidades específicas 

de cada paciente autista, permitindo um 

planejamento de tratamento 

personalizado. A odontologia enfatiza a 

importância da prevenção e da participação 

familiar no tratamento. Embora 

intervenções diretas sejam desafiadoras, 

especialmente quando iniciadas em idades 

mais avançadas, a aplicação de técnicas 

educacionais e comportamentais 

individualizadas pode permitir o 

atendimento odontológico sem a 

necessidade de sedação ou anestesia geral. 

Em conclusão, as limitações 

encontradas na presente revisão de 

literatura ressaltam a necessidade contínua 

de pesquisa futura para aprimorar as 

condutas odontológicas em pacientes com 

(TEA). É crucial expandir os estudos para 

incluir uma variedade de contextos 

culturais e geográficos, a fim de obter uma 

compreensão mais abrangente das práticas 

eficazes. Além disso, é fundamental 

explorar e desenvolver ainda mais 

estratégias não farmacológicas para o 
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manejo odontológico de pacientes com 

TEA, considerando os desafios específicos 

enfrentados no ambiente clínico. Investir 

em pesquisas que abordem essas lacunas 

pode levar a avanços significativos na 

prestação de cuidados odontológicos mais 

eficazes e adaptados às necessidades 

individuais desses pacientes, melhorando 

assim sua qualidade de vida e bem-estar 

oral. 

CONCLUSÃO 

A complexidade do (TEA) não 

apenas demanda uma abordagem sensível 

por parte dos profissionais de saúde, mas 

ressalta especialmente a importância da 

conduta do cirurgião-dentista. Além de 

lidar com os desafios clínicos próprios da 

profissão, os dentistas devem estar 

preparados para compreender as 

necessidades específicas dos pacientes 

com TEA, adaptando suas práticas e 

ambientes para garantir uma experiência 

odontológica confortável e eficaz. A 

comunicação clara, a adaptação do 

ambiente clínico para reduzir estímulos 

sensoriais e o uso de técnicas de 

dessensibilização são fundamentais para 

estabelecer uma relação de confiança e 

promover a saúde bucal a longo prazo. A 

atenção cuidadosa do cirurgião-dentista 

não apenas melhora a qualidade do 

atendimento, mas também contribui 

significativamente para o bem-estar geral e 

a qualidade de vida dos pacientes com TEA 

e suas famílias. 
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