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A saúde da boca é uma parte fundamental da saúde de todo o 
corpo. Para uma criança ou adulto no espectro autista ou com a 
Síndrome do X Frágil (SXF) que pode ter dificuldades em
comunicar dor ou desconforto, um problema dentário não
tratado pode afetar o humor, o comportamento, a alimentação e 
o sono sem que os cuidadores saibam exatamente a causa. 
Cuidar dos dentes previne dores e infecções, garantindo mais 
bem-estar e qualidade de vida. Este guia foi pensado para
oferecer estratégias práticas e uma visão de cuidado mais
humanizada, respeitando as necessidades sensoriais e a
importância da rotina.

Por que
a saúde bucal é 
tão importante?
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Compreender os desafios específicos do autismo e da SXF em 
relação à saúde bucal é o primeiro passo para uma prevenção 
eficaz.

Fatores de risco comuns no espectro autista:

Entendendo a doença Cárie 
e outras alterações bucais

Seletividade alimentar:
Muitas vezes, a dieta pode ser restrita a alimentos de texturas específicas, 
que frequentemente são mais pastosos, processados e ricos em
carboidratos e açúcares, aumentando o risco de cáries.

Desafios motores e sensoriais:
Dificuldades na coordenação motora podem tornar a escovação um
desafio. Além disso, a hipersensibilidade pode fazer com que o toque da 
escova, o sabor ou a textura da pasta de dente sejam experiências aversivas.

Medicamentos:
Alguns medicamentos de uso contínuo podem ter açúcar em sua
composição ou causar boca seca (xerostomia), um ambiente perfeito para 
a proliferação de bactérias que causam a cárie. É fundamental higienizar a 
boca após a ingestão desses remédios.

Hábitos:
Hábitos Parafuncionais (Bruxismo): Ranger ou apertar os dentesé comum 
e pode causar desgastes dentários e dores. Fique atento a barulhos 
durante o sono ou a queixas de dor na região da mandíbula.
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Outras alterações comuns:

Trauma dentário: 
Movimentos repetitivos ou quedas podem levar a fraturas nos dentes. É 
importante ter um kit de primeiros socorros e procurar um dentista 
imediatamente em caso de acidente, guardando qualquer fragmento de 
dente em leite, soro fisiológico ou água.

Quantidade de dentes: 
Alguns artigos indicam que crianças com Síndrome do X Frágil podem ter 
dentes a mais (extranumerários) ou dentes a menos (agenesia). Por isso é 
muito importante que seja realizada uma radiografia panorâmica de
companhamento por volta dos 6 anos de idade, que é quando geralmente 
se iniciam as trocas dentárias.

Má oclusão: 
Uma das características físicas da Síndrome do X Frágil é o rosto alongado, 
geralmente relacionado a um palato (céu da boca) profundo e estreito, 
isso pode acarretar problemas respiratórios e de mordida, como
prognatismo mandibular, quando a mandíbula se encontra mais a frente 
do que a maxila, e mordida aberta anterior. O uso precoce de aparelhos é 
crucial para o alinhamento adequado dos dentes, indo além da estética e 
melhorando a mastigação e a respiração. Ao corrigir problemas de
mordida e de posicionamento dentário em fases iniciais do
desenvolvimento, é possível evitar complicações mais sérias no futuro, 
como por exemplo, dificuldades na fala.
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A previsibilidade é a chave. Uma rotina de higiene bucal bem 
estabelecida, sempre no mesmo local, horário e da mesma
maneira, ajuda a diminuir a ansiedade e aumentar a cooperação.

Como cuidar dos dentes 
todos os dias:
Passo a passo da higiene bucal

Preparando o ambiente:

• Crie uma rotina Visual: 
Cole imagens ou fotos na parede ou espelho do banheiro,
mostrando cada passo da higiene: pegar a escova, colocar a 
pasta, escovar, cuspir. Isso ajuda a pessoa a entender e antecipar 
o que vai acontecer.

• Local calmo e iluminado: 
Escolha um banheiro ou outro espaço com boa iluminação e 
poucos estímulos distrativos.

Dica:
Histórias sociais - Elabore livrinhos 
personalizados sobre a escovação ou a 
ida ao dentista, com a própria criança 
como personagem principal.



A escovação:

• A escolha da escova e da pasta:
Escova: Opte por uma com cabeça pequena e cerdas extra macias.
Pasta: Deve conter flúor (mínimo 1000 ppm). Se o sabor for um 
problema, procure por pastas sem sabor. A quantidade é crucial:
• Até 3 anos: Meio grão de arroz.
• De 3 a 7 anos: Um grão de arroz.
• A partir de 7 anos: Tamanho de uma ervilha.

• Técnica “Dizer, Mostrar, Fazer”:
Diga: “Agora vamos escovar os dentes de cima”;

Mostre: Demonstre em um boneco, em você mesmo, ou na mão 
da pessoa.

Faça: Realize o movimento de forma gentil.

•  Dificuldade em cuspir:
Se a pessoa não consegue cuspir, não se preocupe. Use a quantidade 
mínima de pasta recomendada. Após a escovação, você pode 
passar um dedo envolto em gaze para remover o excesso.

•  Higienização da língua:
Pode ser feita com a própria escova ou com uma gaze
umedecida, de forma suave.
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Dica:
Quadros de rotina (PECS) - Crie um quadro 
com a sequência da escovação usando 
figuras ou fotos. A criança pode retirar cada 
figura à medida que a etapa seja concluída

1
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Tornando a escovação 
mais fácil: 
Adaptações e estratégias para 
o dia a dia

A escovação não precisa ser uma batalha. Com criatividade e as 
ferramentas certas, é possível transformar esse momento.

Estratégias sensoriais e comportamentais:

• Reforço positivo:
Elogie e celebre imediatamente cada pequeno sucesso! Bater 
palmas, fazer cócegas, ou qualquer outra coisa que a pessoa 
goste. Ignore os comportamentos inadequados e foque em cele-
brar o que deu certo.

• Contagem e música: 
Contar até 10 para cada parte da boca, ou usar uma música curta, 
pode ajudar a marcar o tempo e tornar a tarefa mais previsível.

Dica:
Temporizadores visuais - Um cronômetro
ou um aplicativo de timer visual ajuda a criança 
a entender concretamente quanto  tempo
a tarefa vai durar, diminuindo a ansiedade.
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Estratégias sensoriais e comportamentais:

• Distração positiva:
Deixe a pessoa segurar um objeto favorito, um brinquedo
sensorial ou assistir a um vídeo curto durante a escovação.

• Posicionamento: 
Ficar por trás da pessoa, com a cabeça dela apoiada em seu 
corpo, oferece mais estabilidade e controle para realizar a
higiene.

Dica:
Fantoches e bonecos - Use o brinquedo 
favorito da criança. “Agora o dinossauro vai 
escovar os dentes! Aahh”. Mostrar o procedimento 
em um objeto familiar reduz o medo.
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Tornando a escovação 
mais fácil: 
Adaptações e estratégias para 
o dia a dia

Adaptações físicas:

• Engrossar o cabo da escova:
Adapte o cabo da escova com borrachas, elásticos ou até mesmo 
uma bola de tênis para facilitar a pegada.

• Abridor de boca caseiro:
Se manter a boca aberta é o desafio, você pode criar um abridor 
seguro empilhando 5 palitos de picolé e envolvendo-os com 
gaze e fita adesiva. Apresente o objeto de forma gradual e lúdica.

Dica:
Vídeos e aplicativos - Use vídeos curtos e aplicativos 
que transformam a escovação em um jogo. O vídeo 
“Dino na dentista” e “Joãozinho vai ao dentista” são 
ótimos exemplos para familiarizar a criança com o 
ambiente do consultório.
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Quando é preciso ajudar 
com contenção protetiva:
Como fazer com segurança
e cuidado

Às vezes, mesmo com todas as estratégias, um procedimento 
odontológico só é possível com uma ajuda extra para manter a 
pessoa segura. A contenção protetiva (ou imobilização) é um 
recurso de cuidado, nunca de punição. 

Seu objetivo é proteger a pessoa de se machucar com os
instrumentos e permitir que o dentista realize um tratamento 
essencial que, de outra forma, seria impossível.

Princípios Fundamentais:

• Necessidade, não conveniência:
Só deve ser usada quando for indispensável para a segurança e a 
saúde da pessoa.

• Consentimento e parceria:
A decisão é sempre tomada em conjunto com os pais ou
cuidadores. Muitas vezes, o auxílio dos próprios pais, abraçando 
ou segurando as mãos da pessoa, é a forma mais eficaz e
acolhedora de contenção.

• Cuidado e dignidade: 
A técnica deve ser aplicada de forma a não causar dor ou
desconforto indevido, sempre priorizando o bem-estar e a
dignidade do paciente.



Levando ao dentista:
Como tornar a experiência
menos estressante

10

A visita ao dentista pode ser extremamente desafiadora devido à 
quebra de rotina e aos estímulos sensoriais intensos.
A preparação é a chave para o sucesso.

Antes da consulta:

• Comunique-se com a clínica: 
Antes de marcar, converse com a equipe. Explique as
particularidades do seu filho: o que o acalma, o que o assusta, 
como ele se comunica, quais são suas sensibilidades (luz, som, 
toque).

• Crie uma história social: 
Monte uma pequena história com fotos ou desenhos mostrando 
cada passo: a entrada na clínica, a sala de espera, a cadeira do 
dentista, o profissional, a boca abrindo etc.

• Visitas de apresentação:
Se possível, faça uma ou duas visitas curtas à clínica apenas para 
conhecer o ambiente e a equipe, sem que nenhum procedi-
mento seja feito.

• Estabeleça uma rotina:
Tente marcar as consultas sempre no mesmo dia da semana, 
horário e, se possível, com o mesmo profissional.



Durante a consulta:

• Ambiente preparado: 
Peça para reduzir a intensidade da luz, desligar sons desnecessá-
rios e criar um ambiente o mais calmo possível.

•  Técnica “Dizer-Mostrar-Fazer”:
Essa abordagem é fundamental. O profissional deve explicar 
verbalmente, mostrar o instrumento (tocando na mão, por 
exemplo) e só depois levá-lo à boca.

• Sessões curtas e objetivas:
É melhor planejar várias consultas curtas para resolver um
problema do que uma única consulta longa e estressante.

• Use os reforçadores que funcionam:
Leve o brinquedo favorito, o tablet com o vídeo preferido ou o 
que mais funcionar para acalmar e recompensar a colaboração

11
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Perguntas
frequentes:

P: Meu filho odeia o sabor da pasta de dente e se 
recusa a escovar.
O que eu faço?

R: Procure por pastas de dente com flúor, mas sem 
sabor (neutras), ou com sabores muito suaves. Você 
também pode começar escovando apenas com a 
escova molhada em água e introduzir a pasta
gradualmente.

P: Como posso preparar meu filho não-verbal para 
a primeira visita ao dentista?

R: Use recursos visuais! Crie uma história social com 
fotos reais da clínica e do dentista. Assista a vídeos de 
crianças no dentista. Use um boneco para “brincar de 
dentista” em casa, mostrando como se abre a boca e 
como o dentista “conta os dentes”

P: O barulho do “motorzinho” do dentista é um 
grande gatilho para crises. Existe alternativa?

R: Sim. Converse com o dentista sobre isso. Em 
alguns casos, é possível fazer a remoção de cáries 
com instrumentos manuais ou com produtos
específicos que “amolecem” a cárie, diminuindo a 
necessidade do uso do motor. Fones de ouvido com 
cancelamento de ruído também podem ajudar.
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A Universidade Federal do Paraná (UFPR), por meio do curso de 
Odontologia, reafirma seu compromisso social e acadêmico com 
a saúde bucal das pessoas com deficiência, oferecendo atendimento hu-
manizado e de qualidade, e formando profissionais sensíveis e 
preparados. O Programa de Pós-Graduação em Odontologia 
(PPGO) amplia essa atuação ao formar mestres e doutores em 
diversas áreas, com destaque para a Odontopediatria, que tem 
ênfase no cuidado a Pessoas com Deficiência.

Nesse contexto, o projeto de extensão “Saúde Bucal Inclusiva 
(SBI)”, coordenado pela Profa. Yasmine Mendes Pupo e 
vice-coordenado pelo Prof. João Rodrigo Sarot, tem como objetivo 
reconhecer as reais necessidades desses pacientes, superar o 
receio ao atendimento preventivo e promover a saúde bucal 
promovendo ações de educação, prevenção e atendimento 
odontológico nas Clínicas de Odontologia da UFPR e ações 
extensionistas ocorrem em instituições parceiras do município 
de Curitiba.

Integrando ensino, pesquisa e extensão, o projeto possui vínculo 
com projetos de pesquisa e envolve alunos da graduação, mestrado 
e doutorado, fortalecendo a formação acadêmica. Desta forma, 
a UFPR consolida um ciclo completo, onde a formação de 
graduação, a pesquisa rigorosa da pós-graduação e a ação social 
da extensão se encontram para fortalecer a Odontologia e, ao 
mesmo tempo, oferecer um atendimento digno, inclusivo e de 
qualidade à comunidade.
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O Instituto Buko Kaesemodel tem como missão promover a 
garantia do direito à saúde para pessoas com a Síndrome do X 
Frágil e Autismo Sindrômico, através do acesso ao diagnóstico, 
assistência, ensino e pesquisa.

Com a visão de ser referência na ampliação do acesso à informação 
e estímulo à produção científica que desenvolva avanços no 
diagnóstico e tratamentos da Síndrome do X Frágil, o IBK criou 
o Programa Eu Digo X — uma iniciativa que fomenta pesquisa, 
disseminação de conhecimento e apoio aos pacientes por meio 
de parcerias e da troca de experiências entre famílias, profissionais 
e voluntários.

O programa oferece aconselhamento genético gratuito, além de 
ações nas áreas de prevenção, diagnóstico, educação e inclusão 
social, que contribuem para a inclusão e qualidade de vida destas 
pessoas e seus familiares.
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