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1. INTRODUGAO

O transtorno do espectro autista (TEA) €& um disturbio do
neurodesenvolvimento que afeta comunicacdo, interagdo social, linguagem e
comportamento, variando em intensidade. O Censo Demografico de 2022 estimou
14,4 milhdées de brasileiros com deficiéncia (7,3% da populagdo com dois anos ou
mais), incluindo, pela primeira vez, 2,4 milhdes de pessoas com autismo,
conforme previsto na Lei n° 13.861/2019 (BRASIL, 2025). Apesar de avangos
legais, a saude bucal é frequentemente negligenciada para esse publico, devido
as multiplas demandas e a escassez de profissionais especializados.

As evidéncias disponiveis sugerem que individuos com TEA apresentam
uma maior chance de ter maloclusdo do que individuos sem TEA (MOTTA et al.,
2022). Em criangas com TEA é muito comum observar tais alteracbes. Ha uma
alta prevaléncia de overjet, projecao horizontal dos dentes superiores em relagao
aos inferiores e sobremordida, além de maior complexidade e necessidade de
tratamento ortodéntico. A intervencao ortodontica precoce é muito benéfica nestes
casos, prevenindo o desenvolvimento de maloclusbes severas (MEUFFELS et al.,
2022). Entretanto, o manejo pode ser desafiador, pois exige adaptagao, tolerancia
a dor e cooperagao continua, aspectos impactados pelas caracteristicas do TEA
(GZSOY; BINGOL, 2017). Planos de tratamento personalizados, considerando
sensibilidades sensoriais e estratégias de comunicacdo adequadas, podem
favorecer o conforto e o sucesso terapéutico (LEPI; MUSTAPHA, 2024).

Neste contexto, o presente trabalho objetiva relatar casos de pacientes com
TEA em tratamento ortodéntico, destacando a relevancia de cuidados
especializados e da formacéo profissional para promover acolhimento e qualidade
de vida a esses individuos e suas familias, bem como evidenciar os desafios do
manejo clinico, as estratégias adaptadas empregadas e os resultados obtidos no
contexto de um atendimento humanizado e inclusivo.

2. METODOLOGIA

O projeto de extensdao Acolhendo Sorrisos Especiais, da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO/UFPel), realiza atendimento
odontolégico de pacientes com necessidades especiais (PNE), oferecendo
servicos ambulatoriais, com atuagdo multidisciplinar, unindo uma equipe de
professores, alunos de graduacgédo e de pos-graduacgao. A fim de exemplificar os
tratamentos ortoddnticos em criangas com TEA foram selecionados trés casos
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realizados na instituigdo. Para garantir a ética e a legalidade do atendimento, as
identidades foram preservadas, além de obtidas as assinaturas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis, autorizando o tratamento
clinico e a apresentacao do caso clinico no Xll Congresso de Extensao e Cultura.
O presente trabalho estd amparado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FO/UFPel sob numero 933.371.

Todos pacientes realizaram uma consulta inicial de acolhimento, anamnese,
orientacdo de higiene bucal e adaptacdo ao ambiente odontoldgico. Devido ao
potencial colaborador foi realizado exame clinico e avaliagdo ortoddntica. Sendo
observada a necessidade de Ortodontia interceptativa, os pacientes realizaram
exame complementar de Radiografia Panoramica e apds, registro fotografico
completo e moldagem dos arcos superiores e inferiores para posterior confecgao
do aparelho.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

O paciente F.J.B, 8 anos, denticdo mista, Classe | de Angle, apresentava
mordida cruzada posterior bilateral e anterior dentaria dos incisivos laterais
superiores. Pela alta sensibilidade sensorial oral foi optado por utilizar fluxo digital
para confecgdo dos modelos de trabalho. O Scanner Intraoral, pode ser uma
alternativa quando o paciente ndo suporta ou colabora com a moldagem
convencional com alginato, além de promover diversos aspectos positivos quando
utilizado em pacientes com TEA, como por exemplo maior conforto, menor tempo
de cadeira, precisdo e rapidez nos resultados (SERRANO-VELASCO et al.,
2023). Apos, foi confeccionado e instalado um aparelho ortoddntico removivel
expansor para corregao transversal da maxila e, consequentemente, corre¢cao da
mordida cruzada posterior, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1. Aparelho ortoddntico expansor removivel instalado

O paciente T.C.N, de 8 anos, também na denticao mista e Classe | de Angle,
apresentava mordida cruzada posterior unilateral e anterior dos incisivos do lado
direito, além de desvio de linha média. Neste caso, o paciente permitiu realizar a
moldagem convencional, com auxilio da técnica de manejo do comportamento
“diga-mostra-faga”, que envolve explicar, demonstrar e executar o procedimento
passo a passo para o familiarizar com cada etapa (AAPD, 2024). Posteriormente
foi realizada a confeccdo do aparelho ortoddntico removivel com expansor
palatino e molas digitais, para que, apds a expansdo, pudesse ser corrigida a
mordida cruzada anterior dos incisivos, central superior e lateral superior direitos.
Devido a necessidade de correcdo da mordida cruzada anterior com molas, um
batente oclusal posterior foi inserido na confecgcao do aparelho a fim de facilitar a
movimentagao dentaria (Figura 2).
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Ja a paciente G.F.A., 8 anos, na denticao mista, apresentava importante
atresia maxilar e contato oclusal somente nos ultimos molares, causando mordida
aberta, comprometendo a fungdo mastigatéria. Apos a realizagdo dos exames, foi
realizada a moldagem convencional com alginato e, neste momento, o
comportamento da paciente foi surpreendente, pois a mesma em momento algum
referenciou desconforto. Confeccionou-se um aparelho ortodéntico removivel com
expansor palatino e grade palatina para auxiliar na posi¢gao da lingua, como
demonstra a Figura 3.

O ambiente do consultério odontoldgico, caracterizado por luminosidade
intensa, sons e estimulos tateis incomuns, pode representar uma fonte
significativa de sobrecarga sensorial para pacientes com TEA, especialmente
durante a instalacdo e adaptacdo de aparelhos ortodénticos. A criagdo de um
espaco sensorialmente amigavel, aliada a aplicagdo de técnicas de manejo
comportamental, pode reduzir a ansiedade e favorecer a cooperagao (AAPD,
2024). Nos casos descritos, 0 uso de estratégias de dessensibilizagao e distragéo
foi determinante para viabilizar a instalagao dos aparelhos ortodénticos.

Além disso, é fundamental destacar o papel e vinculo das familias no
tratamento, que atuaram de forma ativa em todas as etapas. O controle domiciliar
do uso do aparelho foi essencial, exigindo que este permanecesse na boca pelo
maior tempo possivel, sendo removido apenas para as refeigdes e a higienizagao.
Em todos os casos, as ativagcdes dos dispositivos ortoddnticos foram realizadas
pela equipe de profissionais, geralmente de Y4 de volta por semana, no caso dos
expansores, e a cada 15 dias, no caso das molas digitais. Em poucos meses,
observou-se nado apenas o inicio da correcdo, mas também uma melhora
significativa das maloclusdes em todos os tratamentos relatados.

4. CONSIDERAGOES

As maloclusdes impactam diretamente a funcdo e a estética, podendo
comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes com TEA.
Nesse contexto, é fundamental a presenca da Ortodontia Preventiva e
Interceptativa no Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a
integralidade da atencédo especializada e para a melhoria do bem-estar dos
pacientes por meio da correc¢ao ortodontica. Um planejamento adequado, aliado a
disponibilizagdo de aparelhos de baixo custo, acessiveis e eficazes, garantem
resultados resolutivos e ampliam o acesso a esse tipo de tratamento (BARROS et
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al., 2020). Além disso, a atuagao interdisciplinar, associada ao envolvimento
familiar e ao uso de técnicas adaptadas, mostrou-se essencial para o sucesso dos
tratamentos ortoddnticos, promovendo ndo apenas correcdo das maloclusoes,
mas também saude bucal, bem-estar e inclusdo social desses individuos.
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