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RESUMO
Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
é um distúrbio de desenvolvimento que interfere nas 
áreas de interação social e comportamental, podendo ser 
classificado em níveis leve, moderado e severo. Objetivo: 
Realizar uma revisão de literatura para identificar os 
sinais presentes em pacientes com esse transtorno, e 
assim auxiliar os cirurgiões dentistas, principalmente 
o odontopediatra, no diagnóstico precoce. Revisão de 
literatura: As primeiras manifestações do TEA aparecem 
antes dos 36 meses de idade. Um dos sinais clínicos rela-
cionados à interação social são crianças que preferem ficar 
sozinhas, não participando de brincadeiras. Costumam 
ser observados sinais de comportamentos repetitivos 
e interesses restritos, que podem dificultar o convívio 
social. Atrasos na fala são, frequentemente, o principal 
sinal observado pelos pais. Alguns questionários de ras-
treamento de TEA podem ser aplicados pelos profissionais 
da saúde. Discussão: O cirurgião-dentista, especialmente 
o odontopediatra, deve estar atento ao desenvolvimento 
do paciente infantil, verificando a presença de atraso na 
fala, característica importante do espectro, bem como de 
desvios de comportamento incompatíveis com a idade ou 
procedimento odontológico. Na presença de algum sinal 
do espectro o profissional não deve hesitar em encami-
nhar para outros profissionais para melhor avaliação. 
Conclusão: O conhecimento desses sinais por parte dos 
profissionais de saúde, em especial o odontopediatra, é 
de fundamental importância para auxiliar no diagnóstico 
precoce, a fim de minimizar os sintomas e contribuir 
para o desenvolvimento e integração da criança com 
TEA na sociedade.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Sinais 
e sintomas. Diagnóstico precoce.

ABSTRACT
Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a de-
velopmental disorder that interferes in the behavioral 
and social interaction areas, and can be classified into 
mild, moderate, and severe levels. Aim: To conduct a 
literature review to identify the signs present in patients 
with ASD, and thus assist dentists, especially pediatric 
dentists, in early diagnosis. Literature review: The first 
manifestations of ASD appear before 36 months of age. 
One of the clinical signs related to social interaction 
are children who prefer to be alone, not participating 
in games. Signs of repetitive behaviors and restricted 
interests are usually observed, which can hinder social 
interaction. Speech delays are often the main sign ob-
served by parents. Some ASD screening questionnaires 
can be applied by healthcare professionals. Discussion: 
The dentist, especially the pediatric dentist, must be 
attentive to the development of the patient, verifying the 
presence of speech delay, an important characteristic of 
the spectrum, as well as behavioral deviations incom-
patible with age or dental procedure. In the presence of 
some signs of the spectrum, the professional should not 
hesitate to refer the patient to other professionals for 
further evaluation. Conclusion: Knowledge of these signs 
by health professionals, especially pediatric dentists, is 
of fundamental importance to assist in early diagnosis 
in order to minimize symptoms and contribute to the 
development and integration of children with ASD in 
society.

Keywords: Autism spectrum disorder. Signs and symp-
toms. Early diagnosis.
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Introdução
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio de desenvolvimento que com-

promete as áreas da comunicação, da socialização e do comportamento, com interesses 
estereotipados e restritos. A palavra “autismo” vem do termo grego “autos”, que significa “em 
si mesmo”, e o sufixo “ismo” se refere à ideia de direção ou estado1.

O TEA pode ser classificado em níveis leve, moderado e severo por meio de uma ava-
liação no estilo entrevista, através da escala Childhood Autism Rating Scaleveis (CARS), de 
acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5)1. A nova 
Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-11) 
une os transtornos do espectro em um só diagnóstico alinhando-se ao DSM-5, de maneira 
que as subdivisões passaram a ser apenas relacionadas a prejuízos na linguagem funcional 
e deficiência intelectual2. Outra escala é a Modified Checklist for Autism em Toddlers (M-CHAT), 
utilizada para rastreamento precoce de autismo, e aplicada a pais e cuidadores de crianças 
de 18 a 24 meses3. Esta apresenta alta sensibilidade e especificidade, e por ser autoaplicável 
e de simples entendimento, é bastante utilizada para identificar traços do Transtorno do 
Espectro Autista em crianças com baixa idade4.

O diagnóstico precoce é de extrema importância para o desenvolvimento social da 
criança5. Baseado nisso, é preciso que os responsáveis e os profissionais (professores, fami-
liares, gestores e profissionais da saúde) estejam atentos aos sinais clínicos da criança com 
TEA nos primeiros anos de vida, permitindo que o diagnóstico seja realizado antes dos três 
anos de idade. É importante o encaminhamento ao especialista (neurologista e psiquiatra) 
quando observado na criança comportamentos atípicos severos para avaliação de fatores 
motores, sensoriais, rotinas, e aspectos emocionais6.

Sabe-se que o tratamento precoce, ainda no período de maior plasticidade cerebral 
presente nas primeiras fases de vida da criança, tende a melhorar a conectividade neuronal, 
reduzindo alterações nas habilidades sociais e cognitivas7.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é, portanto, realizar uma revisão de 
literatura a respeito dos sinais clínicos do TEA, no intuito de orientar o cirurgião-dentista 
a reconhecer precocemente os sinais e sintomas desse espectro.

Revisão de literatura
Definição do TEA e etiopatogenia

A primeira definição do TEA foi feita pelo psiquiatra infantil Leo Kenner em 1943, como 
sendo uma condição com predileção pelo sexo masculino, inicialmente denominada “Distúr-
bio Autístico do Contato Afetivo”, e apresentando características comportamentais bastante 
específicas, como: solidão autística extrema, perturbações das relações afetivas, incapaci-
dade no uso da linguagem, aspecto físico com aparência de normalidade, presença de boa 
capacidade cognitiva, comportamentos ritualísticos, ecolalia, obsessividade e estereotipia8.

Atualmente, segundo o DSM-5 o autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento 
caracterizado por dificuldades de interação social, comunicação e comportamentos repetitivos 
e restritos. Sendo classificado em três níveis de gravidade: leve, moderado e grave1. O TEA pos-
sui uma heterogeneidade na expressão dos comportamentos e características, podendo gerar 
alterações no desenvolvimento motor fino, no sensorial, na linguagem e no socioemocional1,9.

A prevalência do TEA varia bastante entre diferentes populações e etnias, mas se ob-
serva um aumento na prevalência desse transtorno. De acordo com Maenner et al.10 a esti-
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mativa da prevalência de TEA na população americana foi de 18.5 casos em cada 1.000 (1:54) 
crianças na idade de 8 anos em 2016. Segundo os autores, essa prevalência é maior do que 
as estimativas de prevalência de anos anteriores, provavelmente por mudanças nas práticas 
da comunidade para identificação do TEA, por alterações nos sistemas de coleta dos dados 
e por outros fatores desconhecidos10. No que diz respeito ao gênero, o TEA demonstra uma 
prevalência 4.3 vezes maior em meninos do que em meninas10.

Sendo o autismo uma condição complexa, sua etiologia ainda é inconclusiva. Muitos 
estudos têm buscado descobrir fatores genéticos associados. Acredita-se que a heterogenei-
dade de fenótipos ocorre por eventuais fatores em conjunta atuação, sendo eles: biológico-
-genético, relacional, ambiental, neurodiversidade7,11.

Uma corrente orgânica analisa o autismo como biológico-genético, referindo-se como 
uma doença neurológica e protege a ideia de que sua etiologia estaria nas mudanças do 
sistema nervoso central, acreditando que estaria mais especificamente nos genes, podendo 
ser herdado ou sofrer alguma alteração genética automática12. Algumas síndromes possuem 
íntima associação com o autismo, como por exemplo a X-Frágil, Rett, Angelman entre outras. 
Além disso vários genes desempenham um papel crucial na fisiopatologia do TEA, dentre 
eles SHANK3, CNTN4, CNTNAP2, CHD2, MET13.

Já a corrente psicogênica entende o TEA como sendo um problema de falha psicoló-
gica relacionada à mãe e ao bebê iniciada na infância12. Este fator ocorre devido a criança 
não interagir com a mãe e ela não interagir de volta, desse modo criando o mito da “mãe 
geladeira”. Isso acontece pelo fato de muitas crianças não responderem ao contato físico 
da mãe, ao sorriso e ao olhar, provocando assim distanciamento entre a mãe e a criança14. 
No entanto, essa teoria já caiu por terra visto que o psicólogo Bernard Rimland, pai de uma 
criança autista, através do seu livro publicado em 1964, negou a tese da “mãe geladeira”, 
apontando que a base do autismo era orgânica e não emocional15.

Em relação aos fatores ambientais, acredita-se que o Transtorno do Espectro Autista 
possa ocorrer devido à exposição a agentes ambientais durante a fase pré-natal, perinatal 
e pós-natal, sendo as vacinas alvo de várias contestações em associação ao TEA. Apesar de 
estar evidente que vacinas não provocam e não agravam o TEA, muitos pais ainda acredi-
tam que as mesmas possam ser a causa, ou que possam piorar a sua condição16. Essa falsa 
associação foi levantada pela publicação de uma pesquisa preliminar na conceituada revista 
Lancet, a qual trouxe a conclusão de vínculo causal entre vacina e sintomas regressivos em 
crianças abaixo de 2 anos17,18. Após anos dessa publicação foi comprovado que o pesquisador 
possuía conflito de interesse com uma possível patente de vacina, levando a revista a se 
retratar após revisão dos dados erroneamente publicados, reconhecendo falhas na análise 
estatística dos mesmos18.

Outros fatores ambientais estão sendo pesquisados como causadores do TEA, como a 
exposição durante o período gestacional a uso de álcool, antibióticos, drogas e outros entor-
pecentes, carência nutricional, infecções, exposição a metais pesados, poluentes e hormô-
nios. Comprovadamente, a idade avançada dos progenitores aumenta o risco do autismo13. 
Segundo revisão sistemática com meta-análise realizada por Wu et al.19, a cada 10 anos de 
aumento na idade materna e paterna, há um aumento de 18% e 21%, respectivamente, no 
risco de desenvolvimento de TEA pela criança. Uma revisão sistemática de outras revisões 
sietemáticas publicada por Modabbernia et al.20 demosntrou que fatores ambientais como 
vacinação, tabagismo materno e provavelmente técnicas de reprodução assistida não estariam 
relacionadas a aumento no risco de TEA. Contrariamente, complicações no parto relacionados 
a trauma, isquemia e hipóxia demonstraram forte associação20.

Em contrapartida, os estudos relacionados à neurodiversidade caracterizam o TEA como 
uma maneira do ser humano demonstrar sua singularidade, apontando que seja respeitado e 
aceito como tal, desse modo, sem intervenções do ponto de vista da área da saúde e social21.
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Atualmente, a tese mais aceita para o seu surgimento é uma combinação dos fatores 
genéticos e ambientais. Desse modo, esse conjunto de fatores acaba levando a uma desordem 
neurológica gerando consequências negativas para o funcionamento cerebral. Por assim ser, 
pesquisas atuais têm o objetivo de avaliar como os genes interagem entre si e em conjunto 
com outros fatores ambientais, com o intuito de compreender como a rede neuronal causa 
o comportamento autista12,13.

Sinais do TEA
Os sinais do TEA se baseiam em três fatores principais, a saber: inadequada interação 

social, distúrbio de comunicação social e comportamento repetitivo e restrito. Apresentam-se 
a partir do desenvolvimento do bebê e se potencializam quando a criança chega aos dois ou 
três anos de idade. Na interação social, elas apresentam pouco interesse, costumam ficar 
isoladas, afastando-se da convivência com outras crianças1. Esses aspectos ocasionam danos 
à vida social, sendo que, muitas vezes, de acordo com a ocasião ou o ambiente, elas não con-
seguem ser solidárias, empáticas, expressivas ou mediadoras, apresentando dificuldades em 
fazer amizades, em participar de brincadeiras e tendem a ter predileção por ficarem sozinhas9.

Em relação à comunicação social, a criança com TEA apresenta dificuldade em iniciar, 
manter e concluir uma conversa com devida compreensão e concordância de acordo com 
os diferentes tipos de ferramentas de comunicação verbal ou não-verbal. Pode apresentar 
alterações mais graves, como a ecolalia, que significa “repetição em eco de fala” sem oferecer 
uma continuidade correta ao que foi dito, sendo uma desordem grave de comprometimento 
da linguagem discursiva que interfere de forma significativa no processo de manter a co-
municação com outras pessoas1,9.

Além disso, muitas vezes, comunicam-se com gestos em vez de palavras, usam rimas 
sem sentido, discursam fora do contexto e não sabem se referir a si mesmas de modo cor-
reto. Em vez de dizer por exemplo “eu quero brincar”, elas usam “você quer brincar”9,22. Não 
costumam colocar emoções em suas falas (transparecem frieza, discurso mecânico e proto-
colar na fala), usam termos copiados de textos, imitam desenhos e personagens para dizer o 
que pensam, não compreendem linguagem de duplo sentido, metáforas, piadas, sarcasmos 
e normalmente costumam falar bem sobre assuntos que são de seus interesses, sempre 
voltando ao mesmo tema sem respeitar os dialogadores9,22.

No que se refere ao comportamento repetitivo e aos interesses restritos, apresentam 
dificuldades para manter o convívio social, pois não conseguem aceitar pressões e obrigações 
do cotidiano, como tarefas de casa e da escola, bem como do convívio com amigos. Desse 
modo, podem demonstrar irritabilidade, agressividade, perda rápida de interesse, falta de 
empenho por novos assuntos e abandono de grupo, bem como podem apresentar dificuldade 
em ouvir “não” e em obedecer, desenvolvendo sofrimento extremo a pequenas mudanças1,9. 
Esses interesses são visíveis quando eles agem de maneira peculiar, como mania de enfileirar 
objetos e brinquedos. Apresentam fascínio por coisas que têm o ato de rodar, deslumbra-
mento por estímulos visuais específicos como luzes e elementos de seus interesses, e hábito 
exagerado de citar e trazer de volta determinados assuntos e personagens23.

Alguns apresentam estereotipias motoras, que são movimentos repetitivos sem nenhu-
ma finalidade, manifestando esse comportamento de várias formas quando ficam ansiosos 
e excitados; a exemplo invertem lateralmente as mãos, como também balançam para cima 
e para baixo, realizando o flapping de mãos, pulam repetidamente, correm sem direção, mo-
vimentam o tronco para frente e para trás, movem as mãos e os dedos frente à face, além 
de costumarem cheirar objetos1,22.

Ligados a esses sinais principais estão os secundários vinculados, tais quais: predileção 
por objetos, focando toda sua atenção e deixando as pessoas de lado; distúrbios sensoriais, 
manifestando hipo e/ou hipersensibilidade do tato, visão, audição, olfato e paladar. Assim, 
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realizam algumas reações a estímulos sensoriais como: reflexo de cobrir o ouvido com as 
mãos mesmo na presença de ruídos de intensidade considerada normal; evitam contato fí-
sico, por ser muito opressivo ou estimulante; possuem o hábito de cheirar pessoas ao invés 
de cumprimentá-las; lambem amigos como ato de reconhecimento; optam pelo isolamento 
social por terem hipersensibilidade auditiva; apresentam sensibilidade quase inexistente a 
dor; seletividade alimentar e fobias inexplicáveis1,9.

Além de ausência de contato visual, problemas no uso e na compreensão da linguagem, 
comportamentos estereotipados e repetitivos, ausência de interesses e  presença de ativi-
dades que se restringem a seus gostos pessoais, presentes em maior ou menor grau no TEA, 
essas pessoas podem apresentar alterações comportamentais dos tipos: agressão, autolesão, 
autoestimulação, preocupação com partes de objetos inanimados e apego a rotinas1,9.

Alguns outros sinais que podem ser observados no TEA são a automutilação, agressivi-
dade, e comportamentos socialmente inadequados como a birra. Esses sinais não estão nos 
critérios de diagnóstico do DSM-5, mas são secundários aos sinais primários9,24.

Durante o desenvolvimento de bebês é importante observar o desenvolvimento motor, 
da linguagem e social, já que a presença de pouca expressão facial, ausência de sorriso social, 
baixo contato ocular, e ausência de balbucios acabam sendo sinais de pouco engajamento 
sociocomunicativo, sendo manifestações precoces do autismo9. O diagnóstico de TEA pode 
ser feito em crianças muito jovens, de 15 a 24 meses em alguns casos, embora esses diag-
nósticos precoces devam ser monitorados25. Apesar disso, muitas crianças só conseguem ter 
o diagnóstico fechado após os 3 anos de vida26. No Brasil, o tempo médio para diagnóstico 
é aos cinco anos de idade, apesar de os pais já observarem os primeiros sinais do TEA por 
volta dos 23 meses de vida dos seus filhos27.

Diagnóstico e tratamento
Conforme os critérios diagnósticos do DSM-51, as primeiras manifestações do TEA 

devem aparecer antes dos 36 meses de idade, sendo que o diagnóstico é estabelecido com 
base em uma lista de critérios comportamentais (Quadro 1).

Quadro 1: Critérios diagnósticos do transtorno do espectro autista (F84.0) DSM-V.

Critério Características

A

Deficiências persistentes na comunicação e interação social:
1. Limitação na reciprocidade social e emocional;
2. Limitação nos comportamentos de comunicação não verbal utilizados para  

interação social;
3. Limitação em iniciar, manter e entender relacionamentos, variando de dificuldades 

com adaptação de comportamento para se ajustar às diversas situações sociais. 

B

Padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, manifes-
tadas pelo menos por dois dos seguintes aspectos observados ou pela história clínica:

1. Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou fala;
2. Insistência nas mesmas coisas, aderência inflexível às rotinas ou padrões 

ritualísticos de comportamentos verbais e não verbais;
3. Interesses restritos que são anormais na intensidade e foco;
4. Hiper ou hiporreativo a estímulos sensoriais do ambiente 
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Critério Características

C

Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do desenvolvimento. 
Eles podem não estar totalmente manifestos até a demanda social exceder suas 
capacidades ou podem ficar mascarados por algumas estratégias de aprendizado 
ao longo da vida. 

D Os sintomas causam prejuízo clinicamente significativo nas áreas social, ocupa-
cional ou outras áreas importantes de funcionamento atual do paciente. 

E
Esses distúrbios não são melhor explicados por deficiência cognitiva ou atraso 
global do desenvolvimento. 

Fonte: American Psychiatric Association, 20131

O diagnóstico e o tratamento precoce do TEA são de fundamental importância para 
melhorar a qualidade de vida, minimizar os sintomas e ajudar na interação entre a família 
e a sociedade, sobretudo em virtude de na atualidade ainda não existir um exame específico 
capaz de diagnosticá-lo11. O diagnóstico é essencialmente clínico, sendo o rastreamento precoce 
indicado ainda nos bebês variando de 12-30 meses4,28,29. Atualmente, os níveis de detecção do 
Transtorno do Espectro Autista se intercalam em divisões de graus ou níveis de gravidade1.

No nível 1, considerado TEA leve, as pessoas apresentam dificuldades na interação 
social e no comportamento repetitivo e restrito, porém necessitam de suporte mínimo no 
auxílio das atividades do dia a dia. No nível 2, TEA moderado, os indivíduos possuem maior 
dificuldade com habilidades sociais em comparação ao nível 1, podendo ou não se comunicar 
verbalmente. Geralmente apresentam conversas curtas e sobre algo específico do interesse 
delas. Podem apresentar dificuldade em mudanças de ambiente, necessitando de suporte 
em muitos momentos. Em relação ao nível 3, TEA severo, demonstram dificuldades mais ex-
pressivas nas habilidades e comunicação social, com comportamentos repetitivos e restritos 
que dificultam o convívio e as atividades do cotidiano. Apresentam dificuldade extrema com 
mudanças, necessitando de suporte substancial para a execução de atividades da vida diária, 
incluindo as de autocuidado e higiene pessoal1.

Um dos questionários mais utilizados para o rastreamento do TEA é M-CHAT (Escala 
Modified Checklist for Autism in Toddlers), que tem por finalidade auxiliar e guiar na identifica-
ção de sinais e diagnóstico do TEA para crianças entre 16 e 30 meses. O M-CHAT é formado 
por questões que devem ser respondidas pelos pais ou cuidadores, cada questão pontuada 
resulta no acréscimo de 01 ponto, e há questões que são consideradas críticas para sinais do 
TEA, como a 2, 7, 9, 13, 14 e 15 que avaliam aspectos importantes sociais e de atenção com-
partilhada, como: interesse social, apontar objetos e imitações. Já as outras questões têm 
como intuito avaliar fatores sensoriais, motores e aspectos de relacionamento. Desse modo, 
as crianças que falham em três ou mais questões consideradas críticas são qualificadas como 
afirmativas para os sinais do TEA4.

A CARS (Childhood Autism Rating Scale) é outro método utilizado, aplicado em crian-
ças de 3 a 17 anos de idade, e além de ser um método de triagem, possibilita distinguir os 
níveis de gravidade em leve, moderado e severo. É uma escala com 15 tópicos que analisam 
respostas emocionais, reações pessoais, imitações, uso corporal, resposta a mudanças, uso 
de objetos, resposta visual, auditiva, tato, olfato, paladar, nervosismo e medo, comunicação 
verbal e não-verbal, resposta intelectual, nível de atividade e impressões gerais28. Para cada 
um dos 15 tópicos a pontuação varia de 1 (sem evidência de anormalidade) a 4 (comportamen-
to severamente anormal). O somatório total varia de 15 a 60, sendo o indivíduo classificado 
como dentro do espectro a partir de 30 pontos, e quanto maior o somatório, maior o nível 
de gravidade28.
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Apesar da existência de diversas escalas de triagem para a avaliação de crianças com 
suspeita de TEA4,28,30, o diagnóstico de TEA é de exclusão e por isso os profissionais da saúde 
encontram dificuldades em realizá-lo precocemente31. Os pais possuem papel primordial 
para auxílio no diagnóstico, pois convivem mais intensamente com a criança, sendo fonte 
de informações para ajudar os profissionais na identificação dos sinais29,31. Os problemas no 
desenvolvimento da linguagem verbal costumam ser os primeiros sinais identificados pelos 
pais, seguidos pelo desvio no comportamento social e pela presença de comportamentos 
repetitivos e estereotipados29,32.

O comportamento social é o melhor indicativo para o diagnóstico diferencial da criança 
com TEA, e esse diagnóstico se dá a partir de um profissional qualificado, dos testes psico-
lógicos e educacionais, dos exames neurológicos (para descartar outros diagnósticos) e do 
acompanhamento multidisciplinar com neurologista, psiquiatra, psicólogo, fonoaudiólogo, 
psicopedagogo, fisioterapeuta e dentista33.

Não existe cura para as pessoas com TEA, mas as intervenções, com terapias em 
diversas áreas, podem melhorar suas habilidades de comunicação, socialização e funções 
motoras11. O diagnóstico precoce é essencial para um bom prognóstico, já que intervenções 
nos primeiros anos de vida levam a melhores resultados de desenvolvimento pela maior 
plasticidade cerebral nesse período e pelo maior potencial para promover a reorganização 
do cérebro da criança com TEA34.

A intervenção comportamental intensiva precoce mais utilizada nas pessoas com TEA 
é a terapia ABA (Applied Behavior Analysis), a qual se baseia no modelo da análise de compor-
tamento aplicada. Sua finalidade é remover os comportamentos indesejáveis, melhorando o 
desenvolvimento verbal, intelectual e social dos pacientes dentro do espectro23,35,36.

O instrumento de avaliação VB-MAPP (Verbal Behavior Milestones Assessment and Pla-
cement Program) tem a capacidade de medir 170 marcos da linguagem e aprendizado. Esse 
instrumento é dividido em 3 níveis de acordo com a idade cronológica da criança, sendo 
o nível 1 de 0-18 meses, nível 2 de 18 a 30 meses, e nível 3 de 30 a 48 meses. O VP-MAPP é 
um protocolo importante já que abrange diversas questões essenciais para a intervenção da 
criança com autismo. Após a avaliação pode-se planejar quais habilidades devem ser prio-
ridades na intervenção, em qual nível a intervenção deve ser iniciada, quais estão sendo as 
barreiras para o desenvolvimento da linguagem e do aprendizado, quais as estratégias de 
ensino específicas e qual o melhor ambiente educacional para a criança30. Isso possibilita o 
Plano de Ensino Individualizado (PEI), que deve ser construído em conjunto com a escola, 
família e os terapeutas que acompanham a criança. O VB-MAPP é normalmente aplicado 
pelo terapeuta antes de iniciar a ABA30.

Discussão
O Transtorno do Espectro Autista se caracteriza por um distúrbio de desenvolvimento 

neurológico de início precoce que gera comprometimento das habilidades, e que apresenta 
maior prevalência no gênero masculino36. Alguns estudos discutem sobre a idade ideal para o 
diagnóstico do TEA1. No entanto, Zaqueu et al.37 relatam que a idade ideal é controversa, pois 
quanto mais cedo o reconhecimento dos sinais e o encaminhamento antecipado acontecer, 
melhor será o desempenho da criança. Uma vez que o TEA não apresenta cura, o diagnóstico 
precoce seguido de intervenção precoce é extremamente importante para o desenvolvimento 
das habilidades da criança e melhora do prognóstico38.

Em concordância com a DSM-51, os profissionais da saúde, principalmente odontope-
diatras, devem ficar atentos e ter um olhar mais aprimorado frente aos sinais do TEA. Devem 
analisar o paciente como um todo, avaliando o seu desenvolvimento, pois esses conheci-

https://blog.ieac.net.br/o-desenvolvimento-do-bebe-aos-9-meses/
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mentos vão contribuir de forma positiva para o rastreamento a ponto de alertar a família 
para auxiliar no diagnóstico precoce, favorecendo o desenvolvimento desses indivíduos. Os 
odontopediatras devem ter conhecimento sobre os sinais do autismo para poder identificar 
casos de TEA no seu consultório e encaminhá-los ao especialista, neurologista ou psiquiatra, 
para fechamento do diagnóstico.

Uma boa anamnese com os pais, analisando o desenvolvimento infantil é de grande 
importância para a identificação dos primeiros sinais do autismo29. Os odontopediatras devem 
ficar atentos aos sinais atípicos apresentados pela criança durante a consulta odontológi-
ca, verificando se esta apresenta atraso na fala, se é possível estabelecer um diálogo com a 
criança ou se há presença de ecolalia. Também é importante verificar se há falhas na troca 
de olhar no momento em que se direciona a fala diretamente à criança, bem como se esta 
costuma desviar toda a sua atenção para objetos específicos. Irritação e choro em excesso 
de maneira incompatível com a idade também são sinais de alerta.

Quando do reconhecimento dos sinais é possível realizar a aplicação de testes de rastre-
amento para TEA por meio de um questionário, como o Modified Checklist for Autism in Toddlers 
(M-CHAT), que é facilmente aplicável com perguntas de “sim” ou “não”, sendo sua utilização 
para crianças de 18 a 30 meses de idade4. Assim como os profissionais da Fonoaudiologia, vale 
salientar que o profissional de Odontologia é capacitado para aplicar esse teste aos pais, sem 
a necessidade de um exame específico, e caso a criança pontue uma possibilidade para risco 
de TEA, conforme o teste aplicado, é indicada uma avaliação mais precisa com profissional 
especialista para o diagnóstico39.

O diagnóstico precoce tem se demostrado bastante dificultoso pelo fato de muitos 
pais não terem boa aceitação, talvez pela falta de conhecimento sobre o transtorno e por 
acreditarem que o filho vai sofrer preconceitos diante da sociedade40. Contudo, além dessa 
não aceitação, Ferreira e Smeha41 relatam que as consultas ficam prejudicadas, pois os pais 
tendem a procurar outros profissionais na esperança de que estes levantem outras suposições 
diagnósticas. Apesar dessa dificuldade, o profissional da área da saúde não pode correr o 
risco de deixar a suspeita diagnóstica passar despercebida por medo ou receio da reação dos 
pais, pois é de nossa responsabilidade notificar e encaminhar ao profissional especializado 
para acompanhar o desenvolvimento do bebê e/ou criança.

É importante ressaltar que não existe cura para o autismo e que o tratamento precoce 
é o fator primordial para melhorar e maximizar as habilidades comunicativas e sociais da 
criança por meio da diminuição dos sinais do TEA, contribuindo para o seu desenvolvimento 
e aprendizagem11,34. As abordagens terapêuticas também podem ser adotadas pelas profis-
sionais da Odontologia no intuito de conseguir melhor colaboração do paciente durante o 
tratamento odontológico33, e durante ensino do processo de higiene bucal42.

Essencialmente, o cirurgião-dentista deve saber trabalhar com diversas áreas da saúde 
e durante a consulta deve estar atento aos sinais do TEA, por exemplo ao perceber que seu 
paciente infantil possui atraso na fala, característica importante do espectro35, não devendo 
hesitar em encaminhar ao fonoaudiólogo. Observado algum atraso de desenvolvimento neu-
rológico9, desvios de comportamentos incompatíveis com a idade1 ou com o procedimento 
odontológico, ou desvios relatados pelos pais durante a anamnese, o profissional deve enca-
minhar o paciente ao neuropediatra ou psicopedagogo para avaliação. Assim como quando 
a criança apresentar seletividade alimentar43, deve-se realizar indicação ao nutricionista.

O cirurgião-dentista deve ser capaz de perceber qualquer alteração no desenvolvimento 
da criança com TEA, auxiliando no diagnóstico precoce e contribuindo juntamente com a 
equipe multiprofissional para um melhor desenvolvimento da criança44.
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Conclusão
O Transtorno do Espectro Autista apresenta uma ampla variedade clínica e sintomato-

lógica, fazendo com que a definição do diagnóstico precoce seja um dos principais obstáculos 
vivenciados pelos profissionais da saúde. Contudo, o conhecimento e a observação dos sinais 
clínicos por pais e profissionais, em especial os odontopediatras, são fatores primordiais para 
uma abordagem e terapias não tardias, favorecendo desse modo o diagnóstico precoce e um 
melhor desenvolvimento da criança com TEA.

O cirurgião-dentista deve estar alerta para situações durante o atendimento onde a 
criança não responda com contato visual ao ser chamada pelo nome, em especial se asso-
ciado atraso na linguagem ou presença de ecolalia (repetição em eco da fala), estereotipias 
e interesse restrito a determinado objeto.

Por se tratar de um transtorno permanente e difuso, e não possuir cura, a intervenção 
precoce influenciará no melhor desenvolvimento do indivíduo, tornando o diagnóstico pre-
coce essencial. Vale salientar que a intervenção envolverá muitas horas diárias de terapias 
com equipe multidisciplinar, o que impacta de forma significativa na vida financeira e social 
da família, uma vez que muitas vezes as terapias não são fornecidas pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS) ou mesmo pelos planos de saúde.
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