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RESUMO 

 

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por alterações na comunicação e na interação 

social, associadas a padrões restritos e repetitivos de comportamento, podendo estes fatores influenciarem na saúde 

bucal. Objetivo: Analisar a saúde periodontal de pessoas com Transtorno do Espectro Autista, considerando a 

prevalência de gengivite e periodontite, as condições de higiene oral e os fatores associados. Método: Foi realizada 

uma revisão integrativa da literatura com busca realizada nas bases de dados PubMed e Scopus, utilizando termos 

relacionados ao TEA e aos exames periodontais. Dos 472 estudos identificados, 16 atenderam aos critérios de 

elegibilidade. Foram incluídas pesquisas que avaliaram desfechos como índice de placa, inflamação gengival, 

sangramento, cálculo, bolsas periodontais e necessidade de tratamento periodontal. Resultados: A prevalência de 

gengivite variou de 48,96% a 97%, enquanto a periodontite foi menos investigada, com prevalência clínica de 

26,7% em adultos com TEA. De modo geral, indivíduos com Transtorno do Espectro Autista apresentaram maior 

acúmulo de placa, inflamação gengival e necessidade de tratamento periodontal, ainda que os achados tenham sido 

heterogêneos. Dificuldades comportamentais e sensoriais, limitações na higiene oral, uso de medicamentos, 

suporte do cuidador e acesso reduzido aos serviços odontológicos foram apontados como fatores relevantes. 

Conclusão: As evidências sugerem pior saúde periodontal nessa população, destacando-se a necessidade de 

estudos mais rigorosos e de estratégias preventivas e terapêuticas adaptadas às suas particularidades. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by impairments in communication and social 

interaction, associated with restricted and repetitive patterns of behavior; these factors may influence oral health. 

Objective: To analyze the periodontal health of individuals with Autism Spectrum Disorder, considering the 

prevalence of gingivitis and periodontitis, oral hygiene conditions, and associated factors. Method: An integrative 



literature review was conducted in the PubMed and Scopus databases, using terms related to ASD and periodontal 

examinations. Of the 472 studies identified, 16 met the eligibility criteria. Studies were included that assessed 

outcomes such as plaque index, gingival inflammation, bleeding, calculus, periodontal pockets, and the need for 

periodontal treatment. Results: The prevalence of gingivitis ranged from 48.96% to 97%, while periodontitis was 

less frequently investigated, with a clinical prevalence of 26.7% in adults with ASD. Overall, individuals with 

Autism Spectrum Disorder presented greater plaque accumulation, gingival inflammation, and need for 

periodontal treatment, although the findings were heterogeneous. Behavioral and sensory difficulties, limitations 

in oral hygiene, medication use, caregiver support, and reduced access to dental services were identified as relevant 

factors. Conclusion: The evidence suggests poorer periodontal health in this population, highlighting the need for 

more rigorous studies and preventive and therapeutic strategies tailored to their specific needs. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

definido pela Classificação Internacional de Doenças, 11ª Revisão (CID-11) por déficits na 

capacidade de iniciar e sustentar a interação social e a comunicação social, e por uma gama de 

padrões de comportamento e interesses restritos, repetitivos e inflexíveis1. Além disso, o 

Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª Edição (DSM-5), classificou o 

TEA em três níveis de suporte, com base no funcionamento sociocomunicativo e na 

flexibilidade comportamental2. 

Por sua vez, a doença periodontal abrange um grupo de patologias inflamatórias que 

inclui a gengivite e a periodontite. A gengivite apresenta maior prevalência e pode ser observada 

em todas as faixas etárias, incluindo crianças e adolescentes3. Indivíduos com TEA 

frequentemente apresentam maior propensão à uma higiene oral inadequada, seja devido às 

dificuldades enfrentadas por cuidadores, seja à baixa destreza manual, o que os colocam em 

maiores chances de desenvolver gengivite4.  

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar a saúde periodontal dessa 

população, sintetizando as evidências disponíveis acerca da prevalência de gengivite e 

periodontite, das condições de higiene oral e o dos principais fatores associados aos desfechos 

periodontais nessa população. 

 

MÉTODO 

 



Este estudo trata-se de uma revisão integrativa realizada de acordo com as etapas 

propostas por Whittemore e Knafl5, que envolvem a identificação do problema, busca na 

literatura, avaliação crítica dos estudos, extração e análise dos dados e apresentação dos 

resultados. O levantamento bibliográfico foi realizado por meio dos bancos de dados PubMed 

e Scopus, nos quais a estratégia de busca realizada consistiu em: (("autism spectrum disorder" 

OR autism) AND (periodontal OR periodontitis OR gingival OR "plaque index")). Ao todo, 

foram encontrados 472 estudos, aos quais 16 se adequaram aos critérios de seleção. 

Foram considerados elegíveis os estudos que incluíram pessoas com TEA e avaliaram 

pelo menos um dos seguintes desfechos: prevalência de gengivite ou periodontite, saúde 

periodontal, índice gengival, índice de placa, sangramento, cálculo, bolsas periodontais, 

necessidade de tratamento periodontal, ou risco de periodontite. E excluídos relatos ou séries 

de casos e trabalhos que abordaram apenas cárie ou intervenções de higiene sem apresentar 

dados periodontais. A análise dos resultados foi realizada de forma descritiva apresentando a 

síntese dos estudos por meio de comparações e destaque de diferenças e/ou semelhanças. 

 

RESULTADOS 

 

A gengivite foi o parâmetro mais avaliado nestes estudos, com sua prevalência variando 

consideravelmente entre 48,96% e 97%6,7. Em um trabalho em que a sua gravidade foi avaliada, 

notou-se gengivite leve em 49,28% e moderada em 31,88% do grupo com TEA8. Em 

contrapartida, a prevalência de periodontite foi pouco investigada, apenas Berbé et al.9 

forneceram uma prevalência clínica em adultos com TEA, encontrando periodontite em 26,7% 

da amostra, enquanto Tsai et al.10 reportaram um risco aumentado para o desenvolvimento de 

periodontite e uma idade de início significativamente mais precoce. 

Em relação ao acúmulo de placa e higiene oral, a síntese dos estudos comparativos 

evidencia um padrão de parâmetros periodontais piores em indivíduos com TEA, com diversos 

estudos caso-controle reportando escores significativamente mais elevados de placa e 

inflamação no grupo com TEA11-14. Corroborando essa tendência, foi observado que 66,6% dos 

adultos com TEA apresentavam placa visível ou abundante, e apenas 3,3% estavam livres de 

placa, evidenciando as dificuldades na manutenção da higiene9. No entanto, esses achados não 

são unânimes, uma vez que há estudos que contrariam a tendência geral ao relatar melhor saúde 

gengival e menores escores médios de placa em pré-escolares com TEA15. Além disso, quando 

observou-se crianças com TEA de alto funcionamento, não foram encontradas diferenças 

significativas no índice gengival e identificaram um índice de placa maior no grupo controle 16. 



Essa heterogeneidade nos achados é refletida na síntese meta-analítica de Uliana et al.17, que, 

embora tivesse confirmado uma severidade significativamente maior de placa e gengivite e uma 

maior probabilidade de gengivite em pessoas com TEA, atribuiu uma certeza muito baixa a 

essas estimativas. 

Em relação à necessidade de tratamento e aos fatores associados, a comparação entre os 

estudos indica uma carga significativa de necessidades periodontais não atendidas, que 

reportaram maior necessidade de tratamento periodontal entre crianças com TEA18. Esse 

achado pode estar relacionado ao baixo acesso e utilização de serviços odontológicos, ademais 

há predominância de extrações em detrimento de abordagens preventivas19. Ao sintetizar os 

fatores associados, observa-se a recorrência de desafios comportamentais e sensoriais e 

possíveis efeitos de medicações sobre o fluxo salivar e os tecidos gengivais7,11,13,20.  

 

CONCLUSÃO 

 

As evidências disponíveis sugeriram um quadro geral de pior saúde periodontal em 

indivíduos com Transtorno do Espectro Autista em comparação à população sem o transtorno, 

com destaque para a elevada prevalência de gengivite e o maior risco de desenvolvimento de 

periodontite. No entanto, os achados apresentam heterogeneidades que refletem a 

complexidade do espectro autista, em que fatores como idade, nível de suporte, dependência do 

cuidador e acesso a serviços odontológicos exercem influência moduladora significativa sobre 

os desfechos periodontais.  

Assim sendo, as limitações metodológicas dos trabalhos incluídos e a falta de 

padronização diagnóstica restringem a generalização dos resultados e a possibilidade de 

inferências causais robustas. Diante disso, ressalta-se a necessidade de investigações futuras 

com desenhos mais rigorosos, além de maior quantidade de estudos realizados em adultos, bem 

como a implementação de estratégias preventivas e terapêuticas adaptadas às particularidades 

dessa população, visando reduzir as disparidades em saúde bucal e atender às significativas 

necessidades periodontais não supridas. 
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