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BARROS, A. C. M. Hábitos de higiene bucal de crianças e adolescentes com 

Transtorno do Espectro Autista em Juiz de Fora – MG. Juiz de Fora – MG, 2026. 
36f. Monografia (Graduação em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, 
Universidade Federal de Juiz de Fora. 
 

​​RESUMO 
 
Objetivo: Analisar os hábitos de higiene bucal de crianças e adolescentes com 
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no município de Juiz de Fora – MG, bem como 
identificar fatores comportamentais associados e os principais desafios enfrentados 
pelos familiares na realização desses cuidados. Métodos: Estudo transversal, com 
amostra por conveniência composta por pais ou responsáveis por 
crianças/adolescentes com TEA (0–18 anos), residentes em Juiz de Fora – MG. A 
coleta de dados foi realizada por meio de questionário estruturado autoaplicável, 
disponibilizado em formulário eletrônico, contendo informações sociodemográficas, 
clínicas e relacionadas aos hábitos de higiene bucal. Os dados foram analisados por 
estatística descritiva e inferencial, adotando-se nível de significância de 5%. 
Resultados: Participaram 130 respondentes, com predominância de mães (86,9%) 
e indivíduos do sexo feminino (90,0%). Entre as crianças/adolescentes, prevaleceu o 
sexo masculino (76,9%) e idade até 10 anos (65,4%). A maioria realizava escovação 
dentária de uma a duas vezes ao dia (61,5%) e necessitava de auxílio (66,1%). 
Observou-se alta frequência de resistência à higiene bucal (73,1%), enquanto 70,0% 
utilizavam dentifrício fluoretado. Houve associação significativa entre maior renda 
familiar e maior frequência de escovação (p = 0,002). A idade e o nível de suporte 
associaram-se à necessidade de assistência (p < 0,001), sendo crianças mais novas 
e com maior nível de suporte mais dependentes. O nível de suporte também se 
associou à menor frequência de escovação (p = 0,013). Não foram observadas 
associações significativas com raça/cor ou comunicação verbal. Conclusão: 
Crianças e adolescentes com TEA apresentam elevada dependência para a 
realização da higiene bucal e alta frequência de resistência comportamental, sendo 
esses fatores influenciados por características sociodemográficas e clínicas, 
especialmente renda, idade e nível de suporte.  
 
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Saúde Bucal. Higiene Bucal. 
Criança. Adolescente. 
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BARROS, A. C. M.  Oral hygiene habits of children and adolescents with Autism 

Spectrum Disorder in Juiz de Fora – MG. Juiz de Fora – MG, 2026. 36f. Monograph 
(Graduation in Dentistry) - Faculty of Dentistry, Federal University of Juiz de 
Fora. 
 

​​ABSTRACT 
 
Objective: To analyze the oral hygiene habits of children and adolescents with 
Autism Spectrum Disorder (ASD) in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil, as 
well as to identify associated behavioral factors and the main challenges faced by 
caregivers in performing these practices. Methods: A cross-sectional study was 
conducted using a convenience sample composed of parents or caregivers of 
children and adolescents with ASD (0–18 years) living in Juiz de Fora, Minas Gerais, 
Brazil. Data were collected through a structured self-administered questionnaire 
available in an electronic form, including sociodemographic, clinical, and oral 
hygiene-related information. Data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics, adopting a significance level of 5%. Results: A total of 130 respondents 
participated, with a predominance of mothers (86.9%) and female respondents 
(90.0%). Among the children/adolescents, males predominated (76.9%), and most 
were aged up to 10 years (65.4%). The majority brushed their teeth one to two times 
per day (61.5%) and required assistance (66.1%). A high frequency of resistance to 
oral hygiene was observed (73.1%), while 70.0% used fluoridated toothpaste. Higher 
family income was significantly associated with greater brushing frequency (p = 
0.002). Age and level of support were associated with the need for assistance (p < 
0.001), with younger children and those requiring higher levels of support being more 
dependent. The level of support was also associated with lower brushing frequency 
(p = 0.013). No significant associations were found with race/ethnicity or verbal 
communication. Conclusion: Children and adolescents with ASD show high 
dependence on caregivers for oral hygiene and a high frequency of behavioral 
resistance, influenced by sociodemographic and clinical factors, particularly income, 
age, and level of support. 
 
Keywords: Autism Spectrum Disorder; Oral Health; Oral Hygiene; Child; Adolescent. 
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CAAE  Certificado de Apresentação de Apreciação Ética.  

CEP  Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos.  
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TDAH  Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade.  

TEA  Transtorno do Espectro Autista.  

IL  Illinois.  

Inc.  Incorporation (abreviatura em inglês para “Incorporação”).  

MB/B  Muito bom/Bom.  

MG  Minas Gerais.  

P.N.D.  Prefiro não declarar.  

R/MR  Ruim/Muito ruim.  

RZ  Razoável.  
SPSS  Statistical Package for the Social Sciences (sigla em inglês para 

“Pacote Estatístico para as Ciências Sociais).  
USA  United States of America (sigla em inglês para “Estados Unidos 

da América”). 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do 

neurodesenvolvimento caracterizada por déficits persistentes na comunicação e na 

interação social, além de padrões restritos e repetitivos de comportamento, que se 

manifestam desde a primeira infância (Yoon et al., 2020; Bernath & Kanji, 2021; 

Reimer et al., 2023). A apresentação clínica é heterogênea, variando quanto à 

intensidade dos sintomas e ao nível de suporte necessário, o que pode impactar a 

autonomia funcional e as atividades de vida diária desses indivíduos (Santos & 

Vieira, 2021). 

Entre as características associadas ao TEA, destacam-se alterações 

sensoriais, dificuldades de comunicação e possíveis déficits na coordenação motora 

fina, fatores que podem interferir diretamente na realização de atividades 

relacionadas ao autocuidado, incluindo a higiene bucal (Teixeira, Carvalho & Vieira, 

2019; Fallea et al., 2022). Além disso, os comportamentos não colaborativos e a 

hipersensibilidade oral podem representar barreiras adicionais à manutenção de 

hábitos adequados de escovação dentária (Como et al., 2021). 

Embora não haja consenso absoluto quanto à maior prevalência de 

alterações bucais em indivíduos com TEA quando comparados a indivíduos 

neurotípicos (Alghafis et al., 2023), evidências indicam que crianças e adolescentes 

com TEA podem apresentar maior dificuldade na adoção e manutenção de práticas 

adequadas de higiene bucal, especialmente em virtude de particularidades 

sensoriais e comportamentais (Casanova et al., 2021). Essas dificuldades podem 

contribuir para o desenvolvimento de condições como cárie dentária e doença 

periodontal, impactando negativamente a qualidade de vida da criança e de sua 

família (Hillebrecht et al., 2019). 

Diante desse contexto, torna-se relevante investigar como os hábitos de 

higiene bucal são estabelecidos no ambiente domiciliar de crianças e adolescentes 

com TEA, considerando aspectos como frequência de escovação, necessidade de 

auxílio, resistência comportamental e uso de dentifrício fluoretado. A compreensão 

desses fatores pode contribuir para o planejamento de estratégias educativas e 

intervenções preventivas direcionadas a essa população. 
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​​2 PROPOSIÇÃO 

O presente estudo teve como finalidade analisar os hábitos de higiene bucal 

de crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no município 

de Juiz de Fora – MG, bem como identificar fatores comportamentais associados a 

esses hábitos e os principais desafios enfrentados pelos familiares na realização 

desses cuidados. 
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​​3 METODOLOGIA 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos (CEP), sob parecer nº 7.602.707 e Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE) nº 86223425.3.0000.5147 (Anexo A).  

A amostra, selecionada por conveniência, foi composta por pais ou 

responsáveis por crianças e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista 

(TEA), com idades entre 0 e 18 anos, residentes no município de Juiz de Fora – MG. 

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário autoaplicável estruturado 

(Anexo B) elaborado pelos pesquisadores. O instrumento foi organizado em duas 

seções: 

●​ Seção I: destinada à caracterização sociodemográfica dos respondentes e ao 

levantamento de informações clínicas da criança ou adolescente com TEA. 

Foram coletados dados referentes ao responsável (sexo, idade, escolaridade, 

renda familiar e grau de parentesco), bem como informações da 

criança/adolescente (idade, sexo, cor/raça, situação escolar, contexto familiar, 

dados sobre diagnóstico do TEA, nível de suporte, presença de 

comorbidades, uso de medicação e acompanhamento multiprofissional). 

●​ Seção II: composta por questões relacionadas aos hábitos de higiene bucal 

da criança/adolescente, incluindo frequência de escovação, uso de dentifrício 

fluoretado, necessidade de auxílio durante a higiene bucal e possíveis 

dificuldades comportamentais ou sensoriais associadas ao procedimento. 

A coleta de dados foi realizada de forma virtual, por meio de formulário 

eletrônico desenvolvido na plataforma Google Formulários. Inicialmente, foi 

elaborada uma planilha contendo contatos de instituições do município que prestam 

atendimento a pessoas com TEA. O link do questionário foi encaminhado por e-mail 

às instituições, solicitando o repasse aos pais/responsáveis. O formulário também foi 

divulgado por meio das redes sociais dos pesquisadores e pelo aplicativo WhatsApp, 

ampliando o alcance junto ao público-alvo. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C) foi 

disponibilizado na primeira página do formulário eletrônico, sendo necessário seu 

aceite para que o participante tivesse acesso às questões da pesquisa. 

Foram incluídos no estudo pais ou responsáveis por crianças/adolescentes 

com diagnóstico de TEA, com idade entre 0 e 18 anos, residentes em Juiz de Fora – 

MG, capazes de compreender e responder ao questionário. Foram excluídos 
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aqueles que não concluíram integralmente o instrumento ou que não atenderam aos 

critérios de elegibilidade estabelecidos. 

Após a coleta, os dados foram organizados em banco de dados no programa 

estatístico SPSS versão 14.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Inicialmente, realizou-se análise descritiva, com cálculo de frequências absolutas e 

relativas para variáveis categóricas e medidas de tendência central e dispersão 

(média, desvio padrão, valores mínimo e máximo) para variáveis numéricas. 

Análises bivariadas foram conduzidas para investigar associações entre as variáveis, 

adotando-se nível de significância de 5% (p<0,05). 
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​​4 RESULTADOS 
 

Foi obtido um total de 130 respostas de pais e/ou responsáveis por 

crianças/adolescentes diagnosticadas com TEA, residentes no município de Juiz de 

Fora (MG). A análise dos dados permitiu caracterizar o perfil sociodemográfico da 

amostra, bem como descrever os hábitos de higiene bucal e os fatores associados. 

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos respondentes 

e das crianças/adolescentes com TEA. Observou-se predominância de mães 

(86,9%), sendo a maioria dos respondentes do sexo feminino (90,0%) e com até 40 

anos de idade (51,5%). Em relação à cor/raça, 55,4% se autodeclararam não 

brancos, e 86,2% possuíam mais de nove anos de estudo. Quanto à renda familiar, 

houve maior concentração nas faixas de até dois salários mínimos, e 56,2% das 

famílias eram compostas por até três pessoas. 

Entre as crianças/adolescentes com TEA, predominou o sexo masculino 

(76,9%), e a faixa etária de até 10 anos de idade (65,4%). A maioria era branca 

(55,4%) e encontrava-se regularmente matriculada em instituição de ensino (93,8%), 

principalmente na rede pública (75,4%). O nível de suporte mais frequente foi o nível 

1 (43,1%), e 69,2% dos indivíduos apresentavam comunicação verbal. A idade 

média ao diagnóstico foi de 4,27 anos (±3,08). 

 

TABELA 1. Dados pessoais, características sociodemográficas e informações sobre 

o Transtorno do Espectro Autista (N=130)   

 
Variáveis ​                                  Frequência 

 N % 
Grau de parentesco do  
respondente  

  

Mãe  113  ​  86.9 

Pai    7 ​   05.4 

Outros  10  ​  07.7 

Sexo do respondente     

Masculino   13 ​  10.0 

Feminino   117 ​  90.0 

Idade do    respondente   

Até 40 anos   67 51.5 

Mais de 40 anos  63 48.5 

Cor/raça do respondente    

Branco 58 44.6 

Não branco 72 55.4 

Escolaridade do respondente   
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Até 9 anos de estudo 18 13.8 

Mais de 9 anos de estudo  112 86.2 

Quantos salários mínimos  
recebe toda sua família e 
 todos os moradores da casa)?   

  

Menos de 1 salário mínimo (menos que 1100,00 
reais)   

18  13.8  

A partir de 1 até 2 salários mínimos (1100,00 até 2200,00 
reais)   

51  39.2  

Mais de 2 até 3 salários mínimos (2200,01 até 3300,00 
reais)   

15  11.6  

Mais de 3 até 5 salários mínimos (3300,01 até 
5500,00)   

15  11.6  

Mais de 5 salários mínimos (mais de 5500,00)   31 23.8 

Quantas pessoas na família se beneficiam com essa renda 
mensal? 

  

Até 03 pessoas   73  56.2  

Mais de 03 pessoas   57  43.8 

Sexo da criança/adolescente com TEA?    

Masculino   100  76.9  

Feminino   30  23.1  

Idade da criança/adolescente com TEA?    

Até 10 anos   85  65.4  

Mais de 10 anos   45  34.6  

Cor/raça da criança/adolescente com TEA?    

Branco   72  55.4  

Não branco   58  44.6  

A criança/adolescente com TEA tem irmãos?    

Sim   87  66.9  

Não   43  33.1  

A criança/adolescente com TEA está matriculada regularmente 
em uma instituição de ensino?  

  

Sim, está matriculada  ​  122 93.8  

Não está matriculada  ​  8 06.2  

Caso a resposta anterior seja sim, a instituição é pública ou 
privada?  

  

Instituição pública  ​  92 75.4  

Instituição privada  ​  30 24.6  

Com qual idade a criança/adolescente foi diagnosticada com TEA?  
 

 
 

 

Média (desvio padrão) 4,27 (±3,082)   
 

 

Com qual nível de suporte a criança/adolescente foi 
diagnosticada?   
 

  

Nível 1 56 43.1 

Nível 2 43 33.1 

Nível 3 27 20.8 

Comunicação verbal?   

Sim  90 69.2 

Não  40 30.8 

Há algum outro diagnóstico psiquiátrico associado ao TEA dessa 
criança/adolescente?   

  

Sim 73 56.2 

Não 57 43.8 

Atualmente, a criança/adolescente com TEA faz acompanhamento 
médico especializado em TEA?   
 

  

Sim, com psiquiatra   27  20.8  
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Sim, com neurologista  92  70.8  

Sim, com outra especialidade   5  03.8  

Não   6  04.6 

Atualmente, a criança/adolescente com TEA faz terapia 
fonoaudiológica?  

  

Sim   70 53.9  

Não  58 44.6  

Não sei  ​  2 01.5  

Atualmente, a criança/adolescente com TEA faz fisioterapêutico?    

Sim   ​  52 40.0  

Não   ​  74 56.9  

Não sei   ​  4 03.1  

Atualmente, a criança/adolescente com TEA faz terapia 
ocupacional?  

  

Sim   ​   60 46.20  

Não   ​  68 52.30  

Não sei   ​  2 01.5  

Atualmente, a criança/adolescente com TEA faz terapia 
psicológica?  

  

Sim   ​  91 70.0  

Não   ​  38 29.2  

Não sei   ​  1 00.8  

A criança/adolescente com TEA apresenta alguma dificuldade nas 
áreas abaixo (selecione todas que se aplicam):  

  

Atenção e concentração  99  16.1  

Aprendizagem  66  10.8  

Gerenciamento de tempo  54  08.8  

Organização de tarefas  75  12.2  

Comunicação  77  12.5  

Alimentação  61  09.9  

Sono  37  06.0  

Irritabilidade  66  10.8  

Socialização  73  11.9  

Não apresenta nenhuma dessas dificuldades  1  00.2  

Outro  5  00.8  

Prefiro não declarar  0  00.0 

A criança/adolescente com TEA apresenta alguma facilidade/alta 
habilidade nas áreas abaixo (selecione todas que se aplicam):   

  

Atenção e concentração  15 11.5 

Aprendizagem 50 38.5 

Gerenciamento de tempo 7 05.4 

Organização de tarefas  17 13.10 

Comunicação  25 19.20 

Alimentação  24 18.5 

Sono  24 18.5 

Irritabilidade  5 03.8 

Socialização  20 15.4 

Não apresenta nenhuma dessas facilidades/altas habilidades 8 06.20 

Outro 26 20 

Prefiro não declarar 11 08.5 

   ​     
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A Tabela 2 apresenta os hábitos de higiene bucal da amostra. Observou-se 

que 61,5% das crianças e adolescentes realizavam escovação dentária de uma a 

duas vezes ao dia, enquanto 36,2% escovavam três vezes ou mais. A maioria 

(66,1%) necessitava de assistência para realizar a escovação. 

Quanto aos aspectos comportamentais, 73,1% dos participantes 

apresentavam resistência à higiene bucal. Em relação às questões sensoriais, a 

maior parte não relatou incômodo com a pasta de dentes (61,6%) nem com a 

escova dental (54,6%). Observou-se ainda que 70,0% utilizavam dentifrício 

fluoretado. 

 

TABELA 2. Dados acerca dos hábitos de higiene bucal. 

       Variáveis ​               Frequência 
 

 N                                     %   

    

Durante o dia, quantos vezes 
 a criança/adolescente  
com TEA escova seus dentes? 

   

Nenhuma 3                                   2,3   

1 a 2 vezes  80                                61,5   

3 ou mais vezes 47                                36,2   

A criança/adolescente com  
TEA precisa de assistência para 
 realizar a escovação? 

   

Sim 86                                 66,1   

Não 25                                 19,2   

As vezes 19                                 14,7   

A criança/adolescente com TEA é  
resistente a realizar a higiene bucal em casa? 

                                                                      
Sim 95                                 73,1   

Não 35                                 26,9   

Prefiro não declarar 
-​                            - 

  

A criança/adolescente com TEA reclama da sensação 
de ter pasta de dentes em sua boca? 

   

Sim  45                                34,6   

Não  80                                61,6   

Não sei  5                                   3,8   

A criança/adolescente com TEA usa pasta de dentes 
fluoretada? 

   

Sim  91                                70,0   

Não  24                                18,5   

As vezes 7                                   5,4   

Não sei  8                                   6,1   

Prefiro não declarar -   

A criança/adolescente com TEA reclama da sensação de ter uma escova de dentes em sua boca?  
Sim  42                               32,3   

Não  71                               54,6   

Às vezes  15                               11,5   

Prefiro não declarar 2                                  1,6   
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A Tabela 3 apresenta a análise dos fatores associados aos hábitos de higiene 

bucal. Em relação ao sexo, observou-se associação estatisticamente significativa 

com a frequência de escovação (p = 0,014), sendo que a maior proporção de 

indivíduos que não realizavam escovação pertenciam ao sexo feminino, enquanto 

aqueles que escovavam três vezes ao dia ou mais eram predominantemente do 

sexo masculino. 

Em relação à idade, não houve associação significativa com a frequência de 

escovação (p = 0,664). Entretanto, observou-se associação significativa entre idade 

e necessidade de assistência para escovação (p < 0,001), sendo que crianças com 

até 10 anos necessitavam mais frequentemente de auxílio (75,6%). Entre aquelas 

que não necessitavam de assistência, 72,0% tinham mais de 10 anos.  

No que se refere à raça/cor, não foram identificadas associações 

estatisticamente significativas com nenhuma das variáveis analisadas. 

Em relação à renda familiar, verificou-se associação significativa com a 

frequência de escovação (p = 0,002), sendo que indivíduos pertencentes a famílias 

com maior renda apresentaram maior frequência de escovação diária.  

Quanto ao nível de suporte, foram observadas associações estatisticamente 

significativas com a frequência de escovação (p = 0,013) e com a necessidade de 

assistência (p < 0,001). Indivíduos com maior nível de suporte apresentaram menor 

frequência de escovação e maior necessidade de auxílio. Não houve associação 

significativa com resistência à higiene bucal (p = 0,937) ou com queixas sensoriais 

relacionadas à pasta (p = 0,500) e à escova dental (p = 0,051). 

Por fim, em relação à comunicação, não foram identificadas diferenças 

estatisticamente significativas entre comunicação verbal e não verbal e as variáveis 

analisadas, incluindo frequência de escovação, necessidade de assistência, 

resistência à higiene bucal e queixas sensoriais. 
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TABELA 3. Fatores associados a características demográficas, socioeconômicas e 

do TEA e os hábitos de higiene bucal. 
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​​5 DISCUSSÃO 
​​ 
​​​ Este estudo analisou os hábitos de higiene bucal de crianças e adolescentes 

com TEA e os fatores associados. A amostra investigada corresponde à mesma 

população avaliada previamente quanto ao acesso aos serviços odontológicos em 

Juiz de Fora, permitindo ampliar a compreensão sobre os desafios enfrentados por 

indivíduos com TEA e suas famílias no contexto da saúde bucal (Cardoso et al., 

2026). De forma geral, identificou-se elevada frequência de dependência para 

realização da escovação, resistência comportamental durante a higiene bucal e 

influência de fatores socioeconômicos e clínicos, especialmente renda familiar, idade 

e nível de suporte. 

​​​ O perfil dos respondentes, composto predominantemente por mães jovens, 

não brancas e com renda familiar de até dois salários mínimos, evidencia 

características socioeconômicas relevantes para a compreensão dos resultados 

encontrados. A associação entre maior renda familiar e melhor frequência de 

escovação sugere que fatores socioeconômicos exercem influência importante nos 

hábitos de higiene bucal desses indivíduos, em concordância com estudos prévios 

(Jimenez et al., 2004; Fernandes e Peres, 2005; Faria et al., 2013). Achado 

semelhante foi identificado em estudo anterior realizado com a mesma população, 

no qual famílias com maior renda familiar apresentaram melhores indicadores de 

acesso e acompanhamento odontológico (Cardoso et al., 2026). Esse resultado 

pode estar relacionado ao maior acesso à informação, recursos e acompanhamento 

em saúde, fatores frequentemente associados a melhores práticas de autocuidado e 

prevenção em saúde bucal (Fernandes e Peres, 2005).  
​​​ Em relação à amostra estudada, observou-se predominância do sexo 

masculino, resultado compatível com a literatura sobre TEA. Entretanto, entre os 

participantes que não realizavam escovação, identificou-se maior frequência do sexo 

feminino. Esse achado pode estar relacionado às particularidades do diagnóstico em 

meninas, frequentemente descrito como mais tardio e subestimado na literatura 

(Young, Oreve e Speranza, 2018). 

​​​ Também foi identificada associação entre nível de suporte, frequência de 

escovação e necessidade de assistência, sugerindo influência das limitações 

funcionais na realização da higiene bucal de crianças e adolescentes com TEA 

(Teixeira, Carvalho e Vieira, 2019; Casanova et al., 2021; Como et al., 2021; Fallea 

et al., 2022). Indivíduos com maior nível de suporte apresentaram menor frequência 

de escovação e maior dependência dos cuidadores, enquanto participantes mais 
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jovens demonstraram maior necessidade de auxílio durante a higiene bucal. Esses 

resultados são compatíveis com estudos que relacionam dificuldades adaptativas, 

motoras e comportamentais à menor autonomia para realização dos cuidados de 

higiene bucal nessa população (AlHammad et al., 2020; Teste et al., 2021). 

​​​ A elevada frequência de resistência à higiene bucal observada neste estudo 

reforça que a escovação pode representar um desafio importante para crianças e 

adolescentes com TEA. Esse resultado pode estar associado a alterações 

sensoriais, rigidez comportamental e dificuldades de adaptação à rotina, fatores 

frequentemente descritos na literatura sobre TEA e manejo comportamental. Além 

das dificuldades relacionadas à higiene bucal, a resistência comportamental pode 

gerar sobrecarga aos cuidadores e dificultar a manutenção da rotina de autocuidado 

(Teste et al., 2021; Sena e Barros, 2023; Silva et al., 2025).  
​​​ Embora a literatura (Teste et al., 2021; Sena e Barros, 2023; Silva et al., 2025) 

descreva a hipersensibilidade sensorial como uma característica frequente em 

indivíduos com TEA, capaz de dificultar a aceitação da escovação e de outros 

estímulos relacionados à higiene bucal, os participantes deste estudo não 

apresentaram incômodo significativo em relação ao uso de escova dental e 

dentifrício. Esse achado pode refletir a heterogeneidade característica do espectro 

autista, além da possibilidade de adaptação gradual aos estímulos sensoriais ao 

longo do tempo. 
​​​ O uso de dentifrício fluoretado pela maior parte dos participantes representa 

um aspecto positivo identificado no estudo, considerando sua reconhecida 

importância na prevenção da cárie dentária (Emilio et al., 2026). Mesmo diante da 

elevada dependência para escovação, esse resultado pode refletir a participação 

ativa dos cuidadores na realização da higiene bucal (AlHammad et al., 2020). Esses 

achados reforçam a relevância da educação em saúde e da atuação familiar na 

manutenção de hábitos adequados de higiene bucal em indivíduos com TEA. 

​​​ A ausência de associação entre algumas variáveis analisadas, como raça, 

comunicação verbal e resistência à higiene bucal, pode estar relacionada à natureza 

multifatorial dos comportamentos avaliados. Entretanto, algumas limitações devem 

ser consideradas na interpretação dos resultados. O uso de amostra por 

conveniência pode comprometer a generalização dos achados. Além disso, a coleta 

de dados realizada de forma online pode ter contribuído para viés de seleção, uma 

vez que depende do acesso digital dos participantes. Por se tratar de informações 

obtidas por autorrelato dos responsáveis, também existe a possibilidade de viés de 
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memória e de desejabilidade social nas respostas fornecidas. 

​​​ Adicionalmente, o delineamento transversal do estudo não permite 

estabelecer relações de causalidade entre as variáveis analisadas, e a ausência de 

avaliação clínica limita os resultados às informações relatadas pelos participantes, 

sem confirmação objetiva das condições de saúde bucal e dos hábitos de higiene 

bucal. A inexistência de um grupo controle com desenvolvimento típico também 

limita comparações entre diferentes perfis de hábitos e comportamentos 

relacionados à higiene bucal. 

​​​ Diante disso, os resultados encontrados possuem importantes implicações 

clínicas e em saúde pública, especialmente para o desenvolvimento de estratégias 

voltadas à promoção da saúde bucal e ao fortalecimento de hábitos adequados de 

higiene bucal em indivíduos com TEA. A relevância do tema está relacionada às 

dificuldades frequentemente enfrentadas por essa população na realização dos 

cuidados de higiene bucal, bem como ao impacto dessas limitações na qualidade de 

vida e na prevenção de doenças orais. 

​​​ Nesse contexto, a orientação aos cuidadores, a adaptação das técnicas de 

higiene bucal às necessidades individuais e o preparo dos cirurgiões-dentistas para 

o manejo comportamental desses pacientes podem contribuir para maior adesão 

aos cuidados preventivos. Além disso, abordagens individualizadas e 

multiprofissionais mostram-se essenciais diante da heterogeneidade característica 

do transtorno (Brasil, 2014; Leal et al., 2023; Silva et al., 2025). 

​​​ Por fim, os achados reforçam a necessidade de novos estudos, 

especialmente pesquisas longitudinais e estudos de intervenção, que possibilitem 

compreender de forma mais aprofundada os fatores associados aos hábitos de 

higiene bucal e avaliar estratégias eficazes para promoção da saúde bucal em 

crianças e adolescentes com TEA. 
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​​6 CONCLUSÃO 
Conclui-se que crianças e adolescentes com TEA apresentaram elevada 

dependência para realização da higiene bucal e frequente resistência 

comportamental durante a escovação. Observou-se associação entre hábitos de 

higiene bucal e fatores como renda familiar, idade e nível de suporte. 

Participantes com maior nível de suporte e menor idade apresentaram maior 

necessidade de auxílio durante a higiene bucal e menor frequência de escovação. 

Além disso, verificou-se elevada utilização de dentifrício fluoretado entre os 

participantes avaliados. 

Os resultados demonstram que fatores socioeconômicos e funcionais 

influenciam os hábitos de higiene bucal de crianças e adolescentes com TEA. 
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​​ANEXOS 

Anexo A - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
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Anexo  B - Questionário autoaplicável estruturado 
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Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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