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RESUMO 
 

 

 

A maloclusão é um dos problemas bucais mais prevalentes no mundo. Na sua etiologia 

multifatorial encontram-se destacados os hábitos bucais parafuncionais ou deletérios. Crianças 

e adolescentes no Transtorno do Espectro do Autismo apresentam estereotipias e movimentos 

repetitivos, que podem estar associados a uma maior predisposição para essas alterações. A 

maloclusão pode afetar a função mastigatória, a fala e a estética, trazendo mais desafios em 

termos de qualidade de vida para essa população. O objetivo deste trabalho foi avaliar se 

existem evidências científicas sobre uma maior prevalência de maloclusões em crianças e 

adolescentes autistas. Desenvolveu-se uma revisão integrativa da literatura, a partir do Método 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, mais conhecido pela 

sigla PRISMA, a partir dos portais eletrônicos PubMed, da United States National Library of 

Medicine e da BVS, Biblioteca Virtual em Saúde, com suas principais bases de dados. Foram 

considerados os descritores ou termos alternativos “transtorno do espectro autista”, 

“maloclusão”, “crianças” e “adolescentes”, nos idiomas português, inglês ou espanhol. Esses 

combinados aos operadores booleanos “AND” e “OR " no formulário de busca avançada. 

Consideraram-se artigos científicos, sem delimitação temporal. A partir de 38 registros foram 

incluídos oito registros, aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. 

Mesmo apresentando evidências acerca da presença de bruxismo, mordida cruzada, mordida 

aberta e overjet nesse grupo de indivíduos, os resultados dos estudos apresentaram 

controvérsias sobre a existência de evidências científicas suficientes quanto a uma maior 

prevalência das maloclusões em crianças e adolescentes autistas, quando comparadas com 

“neurotípicos”. 

 

 
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Maloclusão; Crianças; Adolescentes. 



ABSTRACT 
 

 

 

Malocclusion is one of the most prevalent oral problems in the world. Its multifactorial 

etiology includes parafunctional or deleterious oral habits. Children and adolescents with 

Autism Spectrum Disorder have stereotypes and repetitive movements, which may be 

associated with a greater predisposition to these alterations. Malocclusion can affect 

masticatory function, speech and aesthetics, bringing more challenges in terms of quality of life 

for this population. The aim of this study was to assess whether there is scientific evidence of 

a higher prevalence of malocclusions in autistic children and adolescents. An integrative 

literature review was carried out using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses method, better known by its acronym PRISMA, from the electronic portals 

PubMed, the United States National Library of Medicine and the VHL, Virtual Health Library, 

with its main databases. The descriptors or alternative terms "autism spectrum disorder", 

"malocclusion", "children" and "adolescents" were considered, in Portuguese, English or 

Spanish. These were combined with the Boolean operators "AND" and "OR" in the advanced 

search form. Scientific articles were considered, with no time limits. From 38 records, eight 

records were included, applying the previously defined inclusion and exclusion criteria. Despite 

presenting evidence of the presence of bruxism, crossbite, open bite and overjet in this group 

of individuals, the results of the studies were controversial as to whether there was sufficient 

scientific evidence of a higher prevalence of malocclusions in autistic children and adolescents 

when compared to "neurotypicals”. 

 
Keywords: Autism Spectrum Disorder; Maocclusion; Children; Adolescents. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por déficits neurais influenciados 

por uma variedade de fatores genéticos, ambientais e imunológicos que desempenham um papel 

importante na etiologia, resultando em defeitos na interação social, linguagem, comunicação e 

pensamento. Ainda, inclui padrões limitados, repetitivos e estereotipados de comportamentos, 

atividades e interesses 1. Geralmente esses comportamentos podem ser identificados ainda na 

primeira infância e têm sua etiologia incerta, porém existem fortes evidências para componentes 

genéticos associados 2. 

O TEA era considerado raro, mas atualmente estudos epidemiológicos mostram um 

aumento na sua incidência; o que torna ainda mais importante estudos sobre esse tema 3. 

Crianças com autismo apresentam déficit na concentração, hiperatividade, dificuldade de 

comunicação e aumento da sensibilidade sensorial. As atividades simples do cotidiano tornam- 

se desafios, o que exige uma atenção ainda maior dos responsáveis pela criança nas atividades 

diárias, incluindo as necessidades de higiene oral 4. 

O paciente com autismo, muitas vezes, tem seu primeiro contato com o profissional da 

odontologia tardiamente, o que torna o atendimento ainda mais complexo tanto do ponto de 

vista do manejo clínico, por se apresentar um ambiente novo e com estímulos sensoriais 

diversos, como também quando da necessidade de intervenção 5, sendo de suma importância a 

confiança paciente-profissional estabelecida e a contribuição dos pais e responsáveis 6. 

Com relação à Saúde Bucal (SB) dos indivíduos com TEA, as características que podem 

desfavorecer estão ligadas às dificuldades nas habilidades motoras, sociais, de comunicação e 

no que se refere à seletividade alimentar, as quais podem causar impacto negativo na higiene 

oral e dieta 3. Em acréscimo, efeitos adversos de medicações podem atingir a cavidade oral 

tornando o grupo, possivelmente, mais suscetível à cárie e doença periodontal 4,7. Ainda são 

relatados hábitos bucais parafuncionais, alterações na musculatura facial, respiração bucal, que 

podem contribuir para um aumento na prevalência de problemas oclusais 3. 

A maloclusão compreende modificações no crescimento e no desenvolvimento do 

sistema craniofacial, atingindo os músculos e ossos dos maxilares. Essas, além de distúrbios 

funcionais podem causar distúrbios estéticos, que prejudicam a interação social e a qualidade 

de vida dos indivíduos portadores 8. 

Visto que a maloclusão pode prejudicar a qualidade de vida, e tendo como base que o 

indivíduo com TEA possui grandes desafios nesse contexto e uma tendência de exacerbação 

dos problemas bucais, este trabalho tem com o objetivo geral de verificar se existem evidências 
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científicas sobre uma maior prevalência de maloclusões em crianças e adolescentes com TEA, 

quando comparados aos “neurotípicos”. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Para responder aos objetivos do trabalho presente efetuou-se uma revisão integrativa de 

literatura, considerando o Fluxograma PRISMA ou Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses 9; a partir da pergunta norteadora: - Existem evidências científicas 

sobre uma maior prevalência de maloclusões em crianças e adolescentes autistas? 

No início da revisão houve uma busca exploratória nos portais eletrônicos (plataformas) 

PubMed (United States National Library of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). 

Nessa busca foram considerados os descritores em saúde ou termos alternativos: “transtorno do 

espectro autista”, “má oclusão”, “crianças” e “adolescentes”, combinados pelos operadores 

booleanos “AND” e “OR”. A escrita dos descritores ocorreu nos idiomas português e inglês 

(aqui como MeSH terms (Medical Subject Headings), mas ainda abrangeu os registros no 

idioma espanhol. 

Durante o processo de seleção adotaram-se os critérios de inclusão e de exclusão 

seguintes: 

- Critérios de inclusão: registros caracterizados como artigos científicos, sem 

delimitação temporal, nos idiomas português, inglês ou espanhol. 

- Critérios de exclusão: revisões de literatura, registros sem o resumo disponível que 

não tivessem relação com a pergunta norteadora ou em duplicidade, quando apenas um 

registro foi contabilizado. 

As etapas desta revisão integrativa foram desenvolvidas entre os meses de outubro de 

2023 a janeiro de 2024, por duas pesquisadoras independentes e uma pesquisadora para um 

critério de desempate, no caso de dúvida sobre a inclusão de um registro. A sequência pode ser 

observada no Fluxograma (APÊNDICE A). 
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3 RESULTADOS 

A busca inicial no conjunto de dados recuperou um total de 71 artigos, sendo 34 na base 

de dados PubMed e 37 na BVS. Após a remoção dos registros em duplicidade (n = 33), 20 

foram excluídas após revisão do título e/ou resumo. Do total de 18 entradas incluídas para 

elegibilidade de revisão completa do artigo, 10 foram eliminadas pelos critérios de inclusão e 

exclusão adotados. Como resultado, oito artigos foram incluídos para síntese (APÊNDICE B). 
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4 DISCUSSÃO 

Os registros incluídos apresentam estudos epidemiológicos mais próximos da base, na 

hierarquia da pirâmide de evidências, o que torna a força da evidência mais fraca 10. No entanto, 

ainda são poucos os estudos sobre o tema desta revisão integrativa. 

Considerando-se os estudos contidos no quadro síntese, houve uma distribuição entre 

países do continente europeu, do continente americano (América do Norte e do Sul) e do 

continente asiático. Existe uma variabilidade de estimativas quanto à prevalência do autismo a 

nível mundial, particularmente por determinantes biológicos e sociais tão diversos. No entanto, 

existe um consenso quanto ao aumento na incidência de indivíduos nesse espectro, devido a 

uma combinação de fatores, particularmente o processo de identificação e de definição dos 

casos; além de uma maior sensibilização da saúde pública mundial quanto às abordagens 

multidisciplinares e de inclusão, para uma melhor qualidade de vida dessa população alvo 11. 

Quanto à questão da SB, particularmente da prevalência de maloclusão entre crianças e 

adolescentes com TEA e considerando os estudos incluídos, da Silva et al. (2023) reportaram 

uma elevada necessidade sociopsicológica de tratamento ortodôntico, enfatizando a presença 

de hábitos orais deletérios. Os instrumentos para a avaliação empregados ressaltaram a 

necessidade de tratamento ortodôntico, principalmente a partir da questão estética, com a 

visualização de imagens que, na concepção de crianças e adolescentes portadores de TEA e 

seus cuidadores ou responsáveis e por profissionais. Essas correspondentes às condições por 

eles apresentadas, quando comparados aos pares sem esse diagnóstico. Cabe aqui ressaltar que 

a autoestima de indivíduos autistas, em geral, é mais baixa; particularmente quando da 

avaliação pela sociedade, com um papel muito importante do ambiente familiar nessa 

percepção. 

Com uma metodologia próxima a de da Silva et al. (2023), Meuffels et al. (2022) 

destacaram que a complexidade da maloclusão e, consequentemente da necessidade de 

tratamento ortodôntico era significantemente maior em indivíduos autistas, para uma faixa 

etária entre seis e 18 anos de idade; isso para qualquer idade ou gênero. 

Os outros autores mencionados no quadro síntese estabeleceram uma maior prevalência 

de maloclusões em crianças e adolescentes com TEA; mas não necessariamente com diferenças 

estatisticamente significativas 13. 

Como hábitos ou padrões de comportamento mais prevalentes entre crianças e 

adolescentes autistas ocorreram a onicofagia ou o roer das unhas, morder objetos e o bruxismo, 

além de trauma dentário 12,14. Alterações comportamentais, seletividade ou rejeição alimentar 

foram destacados como fatores de risco; não apenas para as maloclusões mas também para as 
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doenças periodontais, principalmente a gengivite. A cárie dentária foi considerada com baixa 

prevalência no grupo dos indivíduos com TEA e no grupo controle, durante as investigações 

15,16. 
 

No que se refere ao tipo ou à classificação das maloclusões mais prevalentes entre 

crianças e adolescentes autistas houve uma ampla variação entre os resultados obtidos pelas 

investigações descritas no quadro síntese; possivelmente relacionada às características 

diferenciadas das populações investigadas nos estudos. 

Diante do que foi exposto, deve-se salientar o acompanhamento, a prevenção, o controle 

e o tratamento das maloclusões nesse grupo de pessoas, levando-se em conta as particularidades 

ou especificidades de cada um. 

O que pode representar um desafio, através da   busca   pelo   conhecimento   e 

pelas vivências ou experiências práticas melhor direcionadas, deve levar a um objetivo maior 

de contribuir para a qualidade de vida dessas crianças e adolescentes, seja na melhora da 

estética, da autoestima, mas principalmente do desempenho das funções do Sistema 

Estomatognático, contribuindo para uma melhor possibilidade de nutrição. 
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5 CONCLUSÃO 

A maior parte dos estudos investigados demonstrou uma maior prevalência de 

maloclusões em crianças e adolescentes autistas, quando comparados ao mesmo grupo etário, 

sem esse diagnóstico. No entanto, em alguns estudos não se estabeleceu uma diferença 

significativa; o que leva à falta de consenso sobre essa relação e à necessidade de investigações 

com tipos de estudo que possibilitem evidências científicas mais fortes sobre o tema. 
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APÊNDICE A 

Figura 1 – Fluxograma PRISMA 
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APÊNDICE B 

Quadro 1 – Registros incluídos nesta revisão integrativa, segundo a autoria e o ano, o país 

e o idioma no qual foi publicado, objetivos, tipos de estudo, amostra e principais 

resultados. 

Autoria e 

ano 

País e 

idioma 

Objetivos Tipos de estudo e 

amostra 

Principais 

Farmani S., 
Ajami S., 

Babanouri 
N., (2020) 

Irã 

(inglês) 

Avaliar a prevalência de 
má oclusão em crianças 

com TEA e determinar as 
características oclusais 

mais comuns. 

Estudo transversal, 

96 crianças entre 7 e 
15 anos, sendo 49 do 

grupo controle e 47 
crianças com TEA. 

Não houve diferença significativa entre 
pacientes com e sem TEA em termos de 
prevalência de má oclusão, no geral. No 
entanto, a prevalência de overjet 
aumentado e relação molar de Classe II 
foi maior em pacientes com TEA. 

Leiva- 
García B. 
et al (2019) 

Espanha 
(inglês) 

Verificar, em uma 
perspectiva 

multidisciplinar, a dieta e 
os cuidados dentários de 

crianças com TEA. 

Estudo transversal, 
pais ou responsáveis 
por 50 crianças com 
TEA e 93 crianças 

neurotípicas. 

A rejeição de alimentos e a variedade 
limitada de alimentos foram associadas a 
uma maior prevalência de má oclusão e a 

pontuações alteradas no índice 
Periodontal Comunitário em crianças 

com TEA. 

Meuffels S. 
A. et al 
(2022) 

Alemanha 
(inglês) 

Investigar a 
complexidade da má 

oclusão e a necessidade 
de tratamento ortodôntico 

em crianças com e sem 
TEA. 

Estudo transversal, 
com 48 crianças com 
TEA e 49 crianças 
sem TEA entre 9 e 

18 anos. 

Má oclusão e a necessidade de 
tratamento ortodôntico são estaticamente 
significativamente maiores entre crianças 

com TEA do que entre crianças sem 
TEA, independentemente do sexo e da 

idade. 

Bagattoni 
S. et al 
(2021) 

Itália 
(inglês) 

Avaliar o estado de saúde 
bucal em um grupo de 
crianças italianas com 

TEA 

Estudo transversal, 
com 64 crianças com 

TEA, com idade 
media de 9 anos, e 

64 crianças 
neurotipicas, de 
idade média de 8 

anos 

Trauma dentário, bruxismo e hábito de 
morder objetos foram mais frequentes no 
grupo de estudo; O índice médio de placa 
foi maior; A mordida aberta anterior foi 
mais frequente no grupo de estudo; Não 

foram encontradas diferenças 
significativas para defeitos de esmalte, 

relação molar, mordida cruzada posterior 
e morida profunda; Um número 

significativamente maior de crianças com 
TEA apresentou comportamento 

negativo. 

Fontaine- 
Sylvestre 
C. et al 
(2017) 

Canadá 
(inglês) 

Determinar a prevalência 
de má oclusão entre 
crianças com TEA e 

descrever os traços de má 
oclusão mais comuns 

nesta população. 

Estudo transversal, 
crianças entre 5 e 18 
anos, sendi 99 com 

TEA e 101 sem 
TEA. 

Prevalência significativamente maior de 
má oclusão em crianças com TEA em 

comparação com o grupo controle; 
Pacientes com TEA foram 

significativamente mais propensos a ter 
mordida cruzada posterior, aumento de 

overjet e apinhamento maxilar 

Alkhadra 
T. (2017) 

Arábia 
Saudita 
(inglês) 

Analisar as carcteristicas 
das maloclusões, traços 
oclusais entre crianças 
com necessidades 
especiais de saúde, 
síndrome de Down e 
Transtorno do Espectro 

Autista. 

Estudo transversal, 
100 crianças com 

Síndrome de Down e 
100 crianças com 

TEA, de idade entre 
6 e 14 anos. 

Maior incidência de má oclusão de 
Classe III em crianças com Síndrome de 
Down comparadas com as do espectro 

autista. Crianças com autismo 
apresentam maior percentual de má 

oclusão Classe I em comparação com as 
com Síndrome de Down. Molar decíduo 

esquerdo teve maior deslocamento 
mesial em crianças com autismo. 
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Koskela et 
al (2011) 

Finlândia 
(inglês) 

Investigar, em um 
cenário populacional, se 

pacientes com 
maloclusões graves 

apresentam mais 
distúrbios mentais e 
comportamentais e 

problemas de 
crescimento ou de fala 
que o grupo controle, 

sem maloclusão 

Estudo retrospectivo, 
2.076 crianças, entre 

3 e 16 anos com 
necessidade de 

tratamento 
ortodôntico, sendo 

1.008 com 
diagnóstico de má 
oclusão e 1.068 que 

não apresentam má 
oclusão grave. 

Pacientes com retrognatia mandibular 
grave, incompetência labial ou um amplo 
grupo de distúrbios do desenvolvimento 
neurológico com evidências bem 
estabelecidas de um componente genético 
apresentam significativamente mais 
problemas de fala do que os controles. 

Paciente com problemas na fala e 
maloclusão grave devem receber maior 
atenção para possíveis sinais de distúrbios 
do neurodesenvolvimento. 

Da Silva 
G.C.B. et al 

(2023) 

Brasil 

(inglês) 

Analisar a necessidade 
sócio-psicológica de 

tratamento ortodôntico 
em crianças e 

adolescentes com e sem 

TEA e sua associação 
com hábitos bucais 

deletérios. 

Estudo transversal, 

144 crianças de 6 e 

14 anos divididas 
igualmente nos 

grupos com e sem 
TEA e seus 
cuidadores. 

Pacientes com TEA são apontados como 
tendo necessidade sociopsicológica 
relativamente maior de tratamento 

ortodôntico. 
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