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RESUMO

Este artigo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo bibliografica qualitativa, como os
avancos tecnologicos da era digital vém sendo integrados ao diagnostico e a atengdo odontoldgica
voltada a criangas com necessidades especiais, especialmente aquelas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e manifestacdes de bruxismo infantil. A investigacdo concentrou-se em artigos
cientificos publicados entre 2015 e 2024, contemplando eixos tematicos relacionados a
odontopediatria, a saude digital, ao diagnostico precoce e a atuagdo interdisciplinar. Observou-se que
a incorporagado de recursos como inteligéncia artificial, softwares de apoio diagnostico, agendas visuais
e tecnologias assistivas tem promovido melhorias significativas na qualidade do atendimento
odontologico infantil, ampliando a precisdo diagnostica e reduzindo barreiras comportamentais no
atendimento de criangas neurodivergentes. Além disso, os estudos analisados evidenciam que a
presenca de bruxismo em criangas, especialmente aquelas com TEA, requer uma abordagem clinica
diferenciada, pautada na escuta ativa, no acolhimento e no trabalho conjunto entre diferentes
profissionais da satude. A literatura destaca ainda que o despreparo profissional, a falta de protocolos
inclusivos e a limitagdo de recursos em servigos publicos seguem como entraves a efetividade do
cuidado, sendo necessaria uma reformulagdo nas praticas clinicas e nas politicas publicas de atencdo a
infancia. Conclui-se que a integracao entre tecnologia, humanizacao e interdisciplinaridade representa
uma estratégia promissora para qualificar o atendimento odontoldgico infantil, especialmente para
criancas com necessidades especiais, promovendo ndo apenas saude bucal, mas também inclusdo,
respeito e bem-estar.

Palavras-chave: Odontologia Digital. Transtorno do Espectro Autista. Bruxismo Infantil. Aten¢ao
Interdisciplinar. Diagnostico Precoce.

ABSTRACT

This article aimed to analyze, through a qualitative bibliographic review, how technological advances
from the digital era have been integrated into the diagnosis and dental care of children with special
needs, especially those with Autism Spectrum Disorder (ASD) and manifestations of childhood
bruxism. The research focused on scientific articles published between 2015 and 2024, covering
thematic areas related to pediatric dentistry, digital health, early diagnosis, and interdisciplinary
practice. It was observed that the incorporation of resources such as artificial intelligence, diagnostic
support software, visual schedules, and assistive technologies has significantly improved the quality
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of pediatric dental care, enhancing diagnostic accuracy and reducing behavioral barriers in treating
neurodivergent children. Moreover, the analyzed studies indicate that the presence of bruxism in
children, particularly those with ASD, requires a differentiated clinical approach based on active
listening, welcoming environments, and collaborative work among various healthcare professionals.
The literature also highlights that professional unpreparedness, lack of inclusive protocols, and limited
resources in public health services remain obstacles to effective care, emphasizing the need to reform
clinical practices and public policies aimed at childhood care. It is concluded that the integration of
technology, humanized approaches, and interdisciplinarity represents a promising strategy for
qualifying pediatric dental care, especially for children with special needs, thus promoting not only
oral health but also inclusion, respect, and well-being.

Keywords: Digital Dentistry. Autism Spectrum Disorder. Childhood Bruxism. Interdisciplinary Care.
Early Diagnosis.

RESUMEN

Este articulo tuvo como objetivo analizar, mediante una revision bibliografica cualitativa, coémo los
avances tecnologicos de la era digital se han integrado en el diagndstico y la atencion odontologica de
nifios con necesidades especiales, especialmente aquellos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y
bruxismo infantil. La investigacion se centro6 en articulos cientificos publicados entre 2015 y 2024, que
abarcan areas tematicas relacionadas con la odontopediatria, la salud digital, el diagnostico precoz y
el trabajo interdisciplinario. Se observo que la incorporacion de recursos como la inteligencia artificial,
el software de apoyo al diagnostico, las agendas visuales y las tecnologias de asistencia ha promovido
mejoras significativas en la calidad de la atencion odontopediatria, aumentando la precision
diagnostica y reduciendo las barreras conductuales en la atencidon de nifios neurodivergentes. Ademas,
los estudios analizados muestran que el bruxismo en nifios, especialmente en aquellos con TEA,
requiere un enfoque clinico diferenciado, basado en la escucha activa, la acogida y el trabajo
colaborativo entre diferentes profesionales de la salud. La literatura también destaca que la falta de
preparacion profesional, la falta de protocolos inclusivos y los recursos limitados en los servicios
publicos siguen obstaculizando una atencion eficaz, lo que exige una reformulacion de las practicas
clinicas y las politicas publicas para el cuidado infantil. La conclusion es que la integracion de la
tecnologia, la humanizacion y la interdisciplinariedad representa una estrategia prometedora para
mejorar la atencion odontologica pediatrica, especialmente para nifios con necesidades especiales,
promoviendo no solo la salud bucal, sino también la inclusion, el respeto y el bienestar.

Palabras clave: Odontologia Digital. Trastorno del Espectro Autista. Bruxismo Infantil. Atencion
Interdisciplinaria. Diagnostico Temprano.
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1 INTRODUCAO

O avango das tecnologias digitais tem transformado profundamente a forma como se interpreta,
registra e intervém nas manifestagdes clinicas em diversas areas da saude, ¢ a odontologia infantil vem
se beneficiando diretamente desse cenario ao incorporar recursos tecnologicos que favorecem
diagnosticos precoces, planejamentos individualizados e condutas terapéuticas mais eficazes,
permitindo a redugdo de erros clinicos e a ampliagdo da resolutividade no atendimento a pacientes em
desenvolvimento (Domingues et al., 2024).

O cenario torna-se ainda mais relevante ao considerar populagdes pediatricas com necessidades
especificas de atencdo, como aquelas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou
que manifestam bruxismo em idade precoce, condigdes que exigem sensibilidade clinica, preparo
técnico e estratégias adaptadas a realidade comportamental e sensorial de cada paciente, o que sO se
torna possivel por meio de uma abordagem interdisciplinar, integrando saberes da odontologia,
psicologia e neurodesenvolvimento (Costa, Bevilaqua & Holanda, 2023).

Entre as manifestacdes clinicas de maior prevaléncia na infancia, o bruxismo tem se destacado
por sua relagdo direta com fatores emocionais, neuroldgicos e comportamentais, sendo muitas vezes
desencadeado ou agravado por estresse, ansiedade e exposicdo a estimulos digitais excessivos, o que
compromete tanto a estrutura dentaria, como também, o bem-estar geral da crianga, exigindo atengao
dos profissionais de satude para sua identificacao precoce e manejo adequado (Nascimento et al., 2021).

Estudos evidenciam que o bruxismo infantil pode surgir de forma silenciosa e persistente, com
sinais que incluem desgaste dental, dor orofacial, distirbios na articulagdo temporomandibular e
episodios de sono agitado, sendo frequentemente negligenciado em consultas odontologicas
convencionais por falta de protocolos especificos para rastreamento em populagdes pediatricas, o que
justifica a necessidade de maior conscientizacdo entre odontopediatras e pediatras (Diniz, Silva &
Zuanon, 2009).

A atengdo a crianga com TEA também representa um dos maiores desafios da odontologia atual,
visto que essas criangas apresentam caracteristicas como hipersensibilidade sensorial, resisténcia ao
toque e dificuldade de comunicagdo, o que demanda a adogdo de ferramentas terapéuticas baseadas
em evidéncias, como a Modelagem Visual, o método TEACCH e o Sistema de Comunicagao por Troca
de Figuras (PECS), que tém demonstrado resultados positivos na adaptacdo ao atendimento clinico
(Flores et al., 2024).

Diferentemente do paciente adulto, a crianca exige um ambiente acolhedor, previsivel e ludico,
onde o uso de imagens, videos explicativos e simulacdes clinicas digitais contribuem
significativamente para a redugdo da ansiedade e para o engajamento no tratamento, especialmente
quando esses recursos sao utilizados de forma personalizada, respeitando os limites e particularidades

de cada paciente com transtornos do neurodesenvolvimento (Costa, Bevilaqua & Holanda, 2023).
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Além das estratégias comportamentais, a inteligéncia artificial passou a ocupar espaco
importante na odontologia diagndstica, com sistemas baseados em redes neurais que permitem a
identificacdo precoce de lesdes cariosas, anomalias dentofaciais e disturbios funcionais, o que
representa um ganho em precisao clinica, e também em seguranca ¢ eficiéncia no planejamento
terapéutico, inclusive em criangas com necessidades especiais (Domingues et al., 2024).

A integragdo desses recursos a rotina clinica se mostra ainda mais promissora quando aplicada
ao contexto da atengdo primaria em saude, onde a atuacdo do cirurgido-dentista ganha carater
preventivo e educativo, permitindo ndo apenas o diagnostico precoce de disfungdes orais, mas também
a promocao de saude de forma ampliada, com envolvimento das familias e da comunidade escolar na
construcao de habitos saudéaveis e conscientes (Aratjo et al., 2024).

A atuacdo do dentista como agente de saide comunitaria ¢ ainda mais necessaria em territorios
onde as desigualdades sociais limitam o acesso a cuidados especializados, sendo imprescindivel que
esse profissional tenha formacao técnica e ética voltada para o acolhimento das diversidades e para a
construcao de vinculos terapéuticos, especialmente com familias que lidam com a complexidade do
diagnoéstico de TEA e com a recorréncia de comportamentos orais prejudiciais como o bruxismo
(Gomes et al., 2023).

E fundamental que os profissionais que atuam com odontopediatria compreendam que o
sucesso no cuidado da crianga com TEA ou bruxismo nao depende apenas da técnica, mas sim de uma
rede de suporte que inclua a escuta ativa dos familiares, o respeito as particularidades sensoriais da
crianca e a integragdo de saberes, o que so € possivel quando se reconhece o valor das abordagens
interdisciplinares e da formacdo continuada em satide da infancia (Flores et al., 2024).

Assim sendo, este artigo tem como objetivo analisar como os avangos tecnologicos da
era digital vém sendo integrados ao diagndstico e a atencdo odontoldgica voltada a criangas com
necessidades especiais, especialmente aquelas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e

manifestagdes de bruxismo infantil.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 AVANCOS TECNOLOGICOS NA PRATICA ODONTOPEDIATRICA

O desenvolvimento de tecnologias digitais aplicadas a odontologia infantil tem permitido
avangos significativos no campo do diagnostico precoce, da comunicagdo clinica e da elaboragdo de
planos terapéuticos individualizados, principalmente em populagdes vulneraveis ou com necessidades
especiais, como criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), que exigem abordagens menos
invasivas, visuais e previsiveis, caracteristicas facilmente viabilizadas por softwares de simulagdo,

inteligéncia artificial e aplicativos de apoio a consulta (Domingues et al., 2024).
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Ferramentas baseadas em redes neurais e algoritmos de aprendizado de maquina passaram a
ser incorporadas aos exames de imagem na odontopediatria, contribuindo para a identificacao precoce
de lesdes cariosas, alteragdes na formagdo dentdria e anomalias oclusais, o que permite aos
profissionais intervenc¢des mais rapidas e eficazes, com base em dados objetivos € com menor margem
de erro, favorecendo nao s6 a saude bucal, mas o bem-estar global da crianga (Domingues et al., 2024).

Além disso, a inteligéncia artificial vem sendo explorada na elaboragdo de protocolos
personalizados de acompanhamento odontologico, especialmente em casos de bruxismo, em que o
monitoramento continuo por meio de sensores digitais aplicados em placas de bruxismo permite
mensurar a frequéncia, intensidade e duracdo dos episodios, tornando possivel uma abordagem
terapéutica centrada no perfil comportamental de cada paciente (Nascimento et al., 2021).

A teleodontologia também desponta como uma alternativa promissora para ampliar o acesso de
criangas com necessidades especiais ao cuidado odontoldgico, permitindo que profissionais oferecam
orientacdo prévia aos familiares, avaliem imagens, instruam sobre praticas preventivas ¢ reduzam a
necessidade de deslocamentos, o que € especialmente importante para familias que enfrentam barreiras
geogréaficas, financeiras ou emocionais para comparecer a consultas presenciais (Costa, Bevilaqua &
Holanda, 2023).

Além disso, cabe destacar a aplicac¢ao de tecnologias de realidade aumentada e modelagem 3D
na familiarizagdo da criangca com o ambiente odontoldgico, onde o uso de videos educativos, dculos
de imersao e aplicativos ludicos pode ajudar na redugo da ansiedade, na explicagdo dos procedimentos
e na constru¢do de vinculos mais empaticos entre profissional e paciente, sobretudo em casos de TEA,
em que a previsibilidade ¢ elemento essencial para o sucesso clinico (Flores et al., 2024).

A literatura também aponta que a adocao de sistemas digitais de registro clinico contribui para
a organizagdo e analise longitudinal dos dados de satde bucal da crianga, facilitando a detec¢ao de
padrdes de comportamento, a identificacdo de fatores de risco recorrentes € o acompanhamento da
eficdcia das interveng¢des adotadas, o que representa um avango significativo em relagdo ao prontudrio
convencional e fortalece a abordagem baseada em evidéncias (SES-DF, 2021).

Além das ferramentas diagndsticas, as plataformas digitais vém sendo utilizadas na educacao
em saude bucal, tanto para os cuidadores quanto para as proprias criangas, com a producdo de videos,
jogos e infograficos que ensinam sobre escovagdo, dieta e prevencdo de doencas orais de forma
interativa, acessivel e inclusiva, contribuindo para a internalizacao de habitos saudaveis desde os
primeiros anos de vida (Gomes et al., 2023).

Nos casos de bruxismo infantil, estudos indicam que o uso de dispositivos eletronicos antes de
dormir, como celulares, tablets e videogames, estd associado a alteragdes no padrdo de sono e a

episodios de contragdo mandibular noturna, o que refor¢a a necessidade de campanhas educativas
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digitais voltadas para o uso consciente da tecnologia e o incentivo a rotinas saudaveis de sono e
descanso na infancia (Diniz, Silva & Zuanon, 2009).

A odontologia digital também favorece a comunicacao interdisciplinar entre odontopediatras,
pediatras, fonoaudidlogos e psicdlogos, por meio do compartilhamento rapido de imagens, laudos e
videos de comportamento clinico, o que permite o planejamento conjunto de intervengdes e a tomada
de decisdes clinicas com maior integragdo, promovendo um cuidado mais efetivo e centrado na crianca
(Flores et al., 2024).

Nos servigos publicos de saude bucal, a incorporacao de tecnologias ainda encontra desafios
estruturais, mas experiéncias exitosas mostram que, mesmo em contextos de baixa complexidade, o
uso de tablets para coleta de anamnese, envio de lembretes por SMS e registro fotografico de lesoes
pode melhorar a adesdo ao tratamento e facilitar o encaminhamento de casos mais complexos para
centros de referéncia (Aragjo et al., 2024).

O avango tecnologico, no entanto, exige do cirurgido-dentista um novo perfil profissional, que
associe competéncia técnica ao dominio de recursos digitais e a capacidade de interpretagao critica das
ferramentas, de forma a garantir que a tecnologia seja usada de forma ética, eficaz e centrada nas
necessidades do paciente, especialmente na infancia, fase marcada por intensa plasticidade e
vulnerabilidade (Domingues et al., 2024).

Ainda que as tecnologias tragam beneficios inegaveis a pratica clinica, ¢ importante reconhecer
que seu uso em excesso ou de maneira indiscriminada também pode representar um risco a saude
infantil, seja pelo aumento da exposicdo a estimulos luminosos antes do sono, seja pela dependéncia
de telas em detrimento de intera¢cdes humanas, sendo fundamental que os profissionais atuem também
como educadores nesse equilibrio entre inovacao e qualidade de vida (Losso et al., 2009).

Nesse sentido, protocolos atualizados de atendimento odontopediatrico devem contemplar a
utilizacdo criteriosa de recursos digitais como aliados no processo clinico, incorporando desde a
triagem até o acompanhamento pos-consulta, garantindo ndo s6 a precisdo diagnostica, mas também o
acolhimento, a adaptagdo sensorial e a seguranga emocional da crianca, pilares fundamentais no
cuidado humanizado (Costa, Bevilaqua & Holanda, 2023).

A pratica odontologica mediada por tecnologia ndo substitui a escuta, o toque cuidadoso e o
olhar atento, mas os potencializa, criando um cenario em que a crianca pode se sentir compreendida,
respeitada e envolvida, mesmo diante de procedimentos complexos ou de quadros clinicos que exigem
multiplas intervengdes, como ocorre frequentemente em pacientes com TEA e bruxismo (Flores et al.,
2024).

Sendo assim, os avangos tecnoldgicos na odontopediatria representam uma evolugdo técnica, e

também uma oportunidade de ressignificar o cuidado com a infancia, oferecendo aos profissionais
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ferramentas que ampliam sua capacidade de agir com precisdo, empatia e eficiéncia, desde que estejam

ancoradas em principios éticos, cientificos e humanitarios (Domingues et al., 2024).

2.2 ASPECTOS CLINICOS DO BRUXISMO E DO TEA NA INFANCIA

O bruxismo na infancia é considerado uma atividade parafuncional caracterizada por
apertamento ou ranger dos dentes de forma ritmica e inconsciente, podendo ocorrer durante o dia ou o
sono, ¢ frequentemente associado a episodios de estresse, ansiedade, distirbios do sono e alteragdes
neurologicas, sendo sua etiologia considerada multifatorial e ainda ndo totalmente compreendida pela
literatura, o que exige dos profissionais de saide uma abordagem cautelosa e interdisciplinar (Diniz,
Silva & Zuanon, 2009).

Do ponto de vista clinico, os sinais mais evidentes do bruxismo em criangas incluem desgaste
nas superficies oclusais dos dentes deciduos, fraturas de cuspides e restauragdes, mobilidade dentaria,
hipersensibilidade, dores na regido da articulagdo temporomandibular e até mesmo cefaleia matinal,
sendo importante que o cirurgido-dentista esteja atento a anamnese ¢ a escuta dos relatos familiares
para identificar padrdes comportamentais que reforcem a suspeita diagndstica (Nascimento et al.,
2021).

O diagnostico precoce do bruxismo infantil pode evitar complicagdes estruturais e funcionais
importantes, ja que o atrito constante entre os dentes compromete a integridade do esmalte, interfere
no crescimento maxilomandibular e favorece o surgimento de mas oclusdes, além de afetar diretamente
0 sono e o bem-estar geral da crianga, principalmente quando associado a disturbios sensoriais ou do
neurodesenvolvimento (Losso et al., 2009).

Entre os fatores que contribuem para o surgimento do bruxismo em idade precoce, destacam-
se 0 uso excessivo de telas antes de dormir, a hiperestimulacdo digital, os padrdes familiares de
ansiedade, a alimentag@o desregulada, a respiracdo oral e o historico de hébitos orais deletérios, como
sucgdo digital prolongada ou uso continuo de chupeta, o que demonstra a importancia da abordagem
multidisciplinar para investigacao etioldogica completa (Gomes et al., 2023).

Nas criangas com Transtorno do Espectro Autista, a presenca do bruxismo ¢ frequentemente
observada como um comportamento autorregulador, podendo ocorrer como resposta sensorial a
estimulos ambientais ou como forma de liberacdo de tensdo, sendo que a intensidade e frequéncia
variam de acordo com o grau do transtorno, o que exige uma analise cuidadosa do contexto em que os
episodios se manifestam (Flores et al., 2024).

O TEA ¢ caracterizado por déficits persistentes na comunicacdo e na interacdo social,
combinados a padrdes repetitivos e restritivos de comportamento, interesses ou atividades, o que
impacta diretamente a forma como a crianga percebe o ambiente clinico odontoldgico, respondendo

com medo, irritabilidade ou retraimento frente a estimulos que seriam triviais para outras criangas,
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como o som do sugador, o toque do profissional ou a luz do refletor (Costa, Bevilaqua & Holanda,
2023).

A presencga de hipersensibilidade tatil, auditiva ou visual torna o atendimento odontolégico de
criangas com TEA um desafio clinico, exigindo adaptagdes no ambiente, nas técnicas de abordagem e
na linguagem utilizada, sendo fundamental que o profissional conheca as especificidades do transtorno
e esteja capacitado para utilizar métodos alternativos de comunicagdo, como recursos visuais, tempo
de espera e reforgo positivo (Flores et al., 2024).

Ressalta-se que segundo a literatura, criangas com TEA tém maior propensao a desenvolver
disturbios orais como bruxismo, ma oclusao, caries ¢ traumatismos, devido a combinacao de fatores
como ma alimentacdo, uso prolongado de medicacdes, dificuldades motoras para escovagdo,
resisténcia ao toque e comportamentos de autolesdo, o que refor¢ca a importancia de uma atuagao
odontologica preventiva, acolhedora e frequente (Diniz, Silva & Zuanon, 2009).

Entre as estratégias clinicas eficazes para o atendimento odontoldgico de criangas com TEA,
destaca-se a Modelagem Visual, que consiste em apresentar previamente imagens ou videos que
simulem o procedimento, reduzindo o fator surpresa e aumentando a tolerancia a intervengao, além de
métodos como o TEACCH e o PECS, que adaptam o ambiente e a comunicacdo as necessidades
cognitivas e sensoriais da crianca (Flores et al., 2024).

No caso especifico do bruxismo em criangas autistas, o tratamento deve considerar tanto a
protecdo dentéria quanto a origem funcional ou sensorial do habito, podendo envolver o uso de placas
miorrelaxantes adaptadas, intervencdes comportamentais, sessdes com psicologos especializados e
orientagdes parentais sobre o manejo da rotina da crianca, priorizando o cuidado integrado e continuo
(Nascimento et al., 2021).

E importante compreender que a abordagem ao bruxismo infantil, com ou sem associagdo ao
TEA, deve evitar condutas meramente mecanicistas, reconhecendo a crianga como sujeito integral,
com experiéncias, percepgdes e reacdes unicas, sendo que o vinculo terapéutico e a escuta ativa
representam pilares indispensaveis para o €xito do tratamento odontologico, especialmente em faixas
etarias tdo vulneraveis (Gomes et al., 2023).

A avaliagdo clinica deve ser complementada com observagdes comportamentais em
consultorio, relatos dos responsaveis sobre o sono da crianga, uso de tecnologias, habitos alimentares
€ momentos em que ocorrem os episodios de ranger ou apertar dos dentes, permitindo ao profissional
correlacionar os sintomas com fatores desencadeantes e planejar uma conduta personalizada e ética
(Losso et al., 2009).

O profissional que atua com criangas com TEA ou com manifestacdes de bruxismo deve ter
dominio técnico, sensibilidade emocional e flexibilidade para adaptar sua conduta diante das reacoes

da crianga, evitando medidas punitivas, pressa nos procedimentos ou discursos impositivos,
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priorizando sempre o conforto, a previsibilidade e a construcdo de confianga mitua (Costa, Bevilaqua
& Holanda, 2023).

A atuagdo em rede com pediatras, neurologistas, terapeutas ocupacionais e psicologos
potencializa os resultados da odontologia, ao permitir que os aspectos bucais sejam compreendidos
como parte de um processo mais amplo de satide infantil, promovendo o alinhamento de condutas, o
compartilhamento de informacgdes e a valorizacao da familia como protagonista no cuidado (Aratjo et
al., 2024).

Assim, o reconhecimento clinico do bruxismo e dos desafios do TEA na infancia exige uma
odontologia mais humana, sensivel as diversidades, alinhada as evidéncias e aberta ao didlogo com
outras areas, o que representa ndo somente um compromisso técnico, mas um pacto ético com o direito
das criangas de receberem cuidado integral, inclusivo e respeitoso, em todas as fases do

desenvolvimento (Flores et al., 2024).

2.3 AIMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE E DO CUIDADO INTERDISCIPLINAR

O diagnoéstico precoce representa uma das estratégias mais eficazes para prevenir o
agravamento de condigdes orais em criangas, como o bruxismo e as alteragdes associadas ao
Transtorno do Espectro Autista (TEA), permitindo intervengdes oportunas que evitam impactos
estruturais irreversiveis, desconfortos funcionais e prejuizos no desenvolvimento emocional e social
da crianga, sobretudo quando essas alteracdes sdo silenciosas ou pouco percebidas no cotidiano
familiar (Nascimento et al., 2021).

Na odontopediatria, o reconhecimento precoce de habitos parafuncionais e alteragdes do
comportamento bucal pode ser feito por meio de uma escuta atenta dos relatos dos cuidadores, da
analise comportamental durante a anamnese e da observacao de sinais clinicos sutis, como desgastes
em superficies dentarias, retragdes gengivais ou alteragdes no padrao de mastigagao e fala, elementos
que, isoladamente, podem parecer inofensivos, mas em conjunto indicam risco elevado (Diniz, Silva
& Zuanon, 2009).

O acompanhamento regular desde os primeiros anos de vida possibilita que o cirurgido-dentista
além de que identifique problemas j4 instalados, mas que também atue na prevencao e na modificacio
de fatores de risco, orientando os responsaveis sobre condutas que promovam satude bucal e integridade
psicossocial, como rotinas de higiene, alimentag¢ao equilibrada, limitagao de telas e estimulo a hébitos
saudaveis, sempre respeitando o contexto de cada familia (Gomes et al., 2023).

Nos casos de TEA, o diagndstico odontoldgico precoce exige mais do que exame clinico, sendo
necessaria a integracdo de dados comportamentais, sensoriais e funcionais, pois muitas crian¢as nao

verbalizam dor, desconforto ou medo, o que exige do profissional uma leitura cuidadosa de gestos,
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expressoes e reacoes fisiologicas, além da construcao gradual de vinculo e confianga com o paciente e
seus cuidadores (Flores et al., 2024).

A atuagdo isolada de um unico profissional, por mais capacitado que seja, ndo € suficiente para
lidar com a complexidade do cuidado em saude infantil, especialmente em criangas com necessidades
especiais, sendo o trabalho interdisciplinar essencial para a constru¢do de um plano terapéutico que
considere ndo s6 a saude bucal, mas o desenvolvimento motor, emocional, cognitivo e sensorial da
crianca, integrando profissionais como fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicologos e
neurologistas (Costa, Bevildqua & Holanda, 2023).

Essa integragdo se da por meio da troca constante de informagdes, da construcao de objetivos
compartilhados e da definicdo de condutas alinhadas, respeitando as competéncias de cada area e
promovendo uma visdo ampliada sobre a crianga, que passa a ser vista ndo como um conjunto de
sintomas, mas como um sujeito em formac¢ao, com historia, potencialidades e desafios proprios, o que
favorece intervengdes mais eficazes e humanizadas (Flores et al., 2024).

O profissional de odontologia que atua de forma articulada com outras especialidades consegue
identificar com mais facilidade comportamentos repetitivos, sinais de regressdo, mudangas no padrao
alimentar ou no sono, aspectos que, embora ndo estejam diretamente relacionados ao exame clinico
bucal, interferem profundamente na eficacia do tratamento e na qualidade da experiéncia vivida pela
crianga no consultério (Aragjo et al., 2024).

Quando se trata do bruxismo infantil, o trabalho interdisciplinar permite ndo apenas o alivio
dos sintomas, mas a identificacdo das causas subjacentes, que muitas vezes estdo relacionadas a
desequilibrios emocionais, problemas familiares, distlirbios sensoriais ou dificuldades escolares, sendo
que, nesses casos, 0 uso exclusivo de dispositivos mecanicos como placas miorrelaxantes pode ser
insuficiente ou at¢ mesmo contraindicada, dependendo da condi¢do neuroldgica da crianga (Losso et
al., 2009).

Ademais, a atuacdo conjunta entre profissionais também contribui para a desmistificacdo de
condutas erroneas que ainda persistem em algumas praticas clinicas, como a imposicao de tratamentos
sem preparo prévio, a negligéncia da autonomia da crianga ou o uso de contengdes fisicas
desnecessarias, que violam o principio do cuidado humanizado e geram traumas que perduram por
toda a vida (Costa, Bevilaqua & Holanda, 2023).

O diagnostico precoce também favorece o planejamento de agdes preventivas em ambito
coletivo, especialmente em unidades basicas de saude e programas escolares, onde a triagem
odontologica pode ser acompanhada por oficinas educativas, capacitagdo de professores e orientacao
familiar, ampliando o impacto positivo da odontologia na comunidade e criando uma cultura de

cuidado desde a infancia (Araujo et al., 2024).
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Com o suporte das tecnologias digitais, os profissionais envolvidos no cuidado podem
compartilhar prontudrios, laudos e videos explicativos, acompanhando a evolugdo clinica e
comportamental da crianga em tempo real, o que fortalece a continuidade do cuidado, minimiza falhas
de comunicagdo e assegura que cada intervengao respeite o momento e o historico de vida do paciente
(Domingues et al., 2024).

A articulagdo entre odontologia e psicologia, em especial, tem mostrado resultados expressivos
na adesdo ao tratamento em criangas com TEA, uma vez que o psicologo pode auxiliar na compreensao
dos comportamentos da crianga durante o atendimento, indicar estratégias de manejo emocional e
trabalhar em conjunto com os pais para criar rotinas que favorecam a aceitagdo do cuidado
odontologico como parte da vida da crianga, e ndo como um evento de sofrimento (Flores et al., 2024).

A relacdo entre diagnostico precoce e interdisciplinaridade €, portanto, indissocidvel no
contexto da satde infantil, pois permite que o cuidado ultrapasse as barreiras do consultorio e se
estenda ao lar, a escola e aos demais ambientes da crianga, promovendo satde de forma integral e
equitativa, e combatendo desigualdades que muitas vezes invisibilizam criangas com transtornos do
neurodesenvolvimento ou em situag¢do de vulnerabilidade social (SES-DF, 2021).

Cabe aos gestores e instituicdes de ensino investirem na formacdo continuada de equipes
multiprofissionais, assegurando que o cuidado infantil seja realizado com base em evidéncias, respeito
as diferengas e compromisso ético, pois ndo basta reconhecer a importancia do diagnostico precoce, ¢
preciso garantir que ele esteja disponivel, acessivel e efetivo para todas as criangas, independentemente

de sua condig¢do ou territorio (Costa, Bevilaqua & Holanda, 2023).

3 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma abordagem qualitativa, do tipo revisao
bibliografica, com o intuito de analisar e interpretar dados cientificos disponiveis na literatura acerca
da integracdo da era digital com o diagnostico e a aten¢do odontologica voltada a criangas com
necessidades especiais, com €nfase nos quadros de bruxismo e Transtorno do Espectro Autista (TEA),
buscando compreender os avangos tecnoldgicos aplicaveis a odontopediatria, bem como as estratégias
clinicas e interdisciplinares associadas a promocao de saude e prevencao de agravos bucais.

A revisdo bibliografica foi escolhida como método de investigagdo por permitir o
aprofundamento teorico sobre o tema, utilizando fontes secundarias ja publicadas e reconhecidas pela
comunidade cientifica, o que possibilita identificar os conceitos centrais, as abordagens metodologicas
empregadas por outros autores e os principais resultados relacionados a temadtica, conforme
preconizado por Gil (2010), que reforca a importancia da revisdo como ponto de partida para

delimitagdo do problema, formulagao de hipdteses e fundamentagdo de analises.
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As bases de dados consultadas foram: SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed,
LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde) e Google Scholar, com a
utiliza¢ao dos seguintes descritores controlados e nao controlados: “bruxismo infantil”, “odontologia
digital”, “inteligéncia artificial na odontologia”, “autismo e odontologia”, “aten¢ao odontologica a
crianga com TEA”, “tecnologia assistiva na odontopediatria” e “diagnostico precoce em odontologia
infantil”.

Como recurso de categorizacao e analise dos conteudos encontrados, optou-se pela organizacao
dos resultados em trés eixos tematicos: 1) Avangos tecnologicos na pratica odontopediatrica; 2)
Aspectos clinicos do bruxismo ¢ do TEA na infancia; e 3) Diagnostico precoce e cuidado
interdisciplinar, buscando interpretar os dados de forma critica e articulada, com base nas contribui¢des
tedricas e nas experiéncias praticas descritas nos estudos analisados.

Esse processo permitiu nao so sistematizar o conhecimento disponivel, mas também identificar
lacunas, convergéncias e tendéncias na produgao cientifica sobre o tema, reforgando o papel da revisao
bibliografica como instrumento de reflexdo e construcdo de saberes aplicaveis a pratica profissional,
especialmente em contextos clinicos que exigem abordagens personalizadas, sensiveis e
tecnologicamente assistidas.

A fim de garantir a fidedignidade e a diversidade das fontes, priorizou-se o uso de artigos de
revistas cientificas indexadas e publicagdes institucionais com credibilidade reconhecida, mantendo o
compromisso com a ética académica e a verificagdo da autenticidade das informagdes utilizadas, o que
confere validade ao processo de revisdo e sustenta as conclusdes a serem apresentadas nas segoes
seguintes deste trabalho.

Portanto, a presente metodologia contempla um percurso investigativo rigoroso, orientado por
principios de confiabilidade, criticidade e profundidade analitica, permitindo que os achados aqui
sistematizados possam subsidiar novas praticas clinicas, politicas publicas de aten¢do a infancia e
futuros estudos académicos voltados a interface entre satde digital, odontologia e desenvolvimento

infantil.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura permitiu identificar que os avangos tecnoldgicos na odontopediatria vém
favorecendo significativamente o diagnostico precoce € o planejamento terapéutico de condi¢des como
o bruxismo infantil e as alteracdes orais relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA),
ampliando as possibilidades de interven¢ao precoce e humanizada, com o suporte de ferramentas como
a inteligéncia artificial, os softwares de simulagao clinica e os recursos de comunica¢ao visual adaptada

(Domingues et al., 2024).
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Estudos apontam que a incorporagdo da inteligéncia artificial ao diagndstico odontologico
possibilita maior acuracia na identificacdo de lesdes cariosas, alteragdes estruturais e padrdes de
desgaste dentario, sendo especialmente util em criangas com dificuldades de comunicagao ou baixa
tolerancia a exames convencionais, o que evidencia a importancia da tecnologia como facilitadora do
cuidado a populacdes pediatricas vulneraveis (Domingues et al., 2024).

No contexto do TEA, os achados evidenciam que a utilizagao de métodos visuais como o PECS,
o TEACCH e a Modelagem Visual t€ém gerado impactos positivos na adesdo ao atendimento
odontolégico, reduzindo crises de ansiedade e promovendo maior previsibilidade dos procedimentos,
0 que ¢ essencial para o sucesso clinico com esse publico, cuja sensibilidade sensorial costuma ser
exacerbada (Flores et al., 2024).

O bruxismo infantil, por sua vez, foi identificado como uma condi¢ao multifatorial, associada
a disturbios do sono, fatores emocionais, habitos deletérios e, particularmente, ao uso excessivo de
dispositivos digitais no periodo noturno, sendo que o rastreamento precoce por meio de relatos
parentais e observagao clinica sistematica tem se mostrado fundamental para evitar o agravamento das
consequéncias funcionais e estruturais (Diniz, Silva & Zuanon, 2009).

Em criangas com TEA, o bruxismo ¢ relatado com maior frequéncia, podendo estar associado
tanto a questdes sensoriais quanto comportamentais, sendo considerado por alguns autores como uma
forma de autorregulagao ou expressao de desconforto, o que reforca a necessidade de que o diagnoéstico
ndo se restrinja ao exame fisico, mas considere o contexto emocional e o histérico da crianca
(Nascimento et al., 2021).

A literatura analisada também destaca que criangas com TEA apresentam riscos aumentados
para alteracdes orais como caries, ma oclusao e traumatismos, decorrentes de fatores como higiene
bucal deficiente, seletividade alimentar e uso prolongado de medicamentos, sendo imprescindivel que
o atendimento odontologico seja feito em ambiente adaptado e por profissionais capacitados em
praticas inclusivas (Costa, Bevilaqua & Holanda, 2023).

O uso de tecnologias digitais, quando bem aplicadas, permite reduzir o tempo de atendimento,
aumentar a eficiéncia diagnostica e proporcionar uma experiéncia mais confortavel e segura a crianca,
sendo que a criagdo de videos personalizados e agendas visuais sdo recursos de baixo custo que tém
mostrado excelente aceitacao por parte de criangcas com TEA e seus familiares (Flores et al., 2024).

Indentificou-se nos estudos a importancia da atuagdo interdisciplinar, pois tanto no bruxismo
quanto no TEA, o cuidado isolado tende a ser limitado, sendo mais eficaz quando realizado em
articulagdo com psicologos, neurologistas, terapeutas ocupacionais e educadores, o que permite uma
compreensdo mais ampla do comportamento e das necessidades da crianga (Aragjo et al., 2024).

As publicacdes também reforgam que o diagndstico precoce € a chave para evitar o

agravamento de sintomas e o surgimento de sequelas mais complexas, sendo que muitos sinais do
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bruxismo, como desgastes dentarios ou dores orofaciais, sdo interpretados erroneamente como traumas
ou alteracdes esporadicas, atrasando intervengdes que poderiam ser simples e preventivas (Gomes et
al., 2023).

No caso das criangas com necessidades especiais, a formagdo ética e técnica do cirurgido-
dentista torna-se decisiva para garantir o direito ao cuidado, sendo que o despreparo dos profissionais
ainda ¢ citado como uma das principais barreiras de acesso ao atendimento odontoldgico infantil,
especialmente nos servigos publicos de saude (SES-DF, 2021).

Os estudos indicam que a abordagem ao bruxismo ¢ ao TEA ndo pode ser generalista, mas
deve respeitar as individualidades de cada criancga, seu historico familiar, seu ambiente escolar e suas
rotinas didrias, sendo que as tecnologias digitais permitem mapear e acompanhar com mais precisdo
esses fatores ao longo do tempo, contribuindo para um cuidado longitudinal e efetivo (Domingues et
al., 2024).

As praticas educativas voltadas as familias também foram citadas como estratégias eficazes na
prevengao de agravos bucais em criancas com TEA ou bruxismo, especialmente quando envolvem
orientacdes sobre sono, alimentagdo, redugdo de estimulos noturnos e acompanhamento psicologico,
mostrando que o cuidado odontologico vai além da técnica e precisa se estender a esfera cotidiana
(Costa, Bevilaqua & Holanda, 2023).

Os resultados encontrados refor¢am a necessidade de atualizagdo constante por parte dos
profissionais, especialmente diante de um cenério em que as criangas crescem expostas a ambientes
digitais, alterando seus padrdes de comportamento, desenvolvimento neuroldgico e organizagio
familiar, o que demanda da odontologia uma postura critica, propositiva e acolhedora diante das novas
configuragdes da infancia (Nascimento et al., 2021).

Embora os avangos tecnoldgicos representem uma conquista, ¢ necessario cuidado para que
ndo se tornem ferramentas excludentes ou desumanizantes, sendo papel do profissional saber equilibrar
o uso da tecnologia com praticas sensiveis, escuta ativa e respeito ao tempo de adaptagdo da crianga,

elementos que foram consistentemente valorizados nos estudos analisados (Flores et al., 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS
A integragdo da era digital com o diagndstico e a atengdo odontolégica em criangas com
necessidades especiais representa um avanco significativo na forma como a satde bucal infantil ¢
compreendida e praticada, evidenciando uma transi¢do importante de modelos clinicos convencionais
para abordagens mais sensiveis, interativas e tecnoldgicas, capazes de respeitar as singularidades de
cada crianga, promover autonomia e estimular a participagdo ativa da familia no processo terapéutico.
Ao longo deste estudo, tornou-se evidente que a aplicacao das tecnologias digitais no contexto

odontopediatrico vai muito além da inovacgao técnica, pois esta diretamente relacionada a criacao de
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ambientes mais seguros, acolhedores e previsiveis para criangas com Transtorno do Espectro Autista
ou com manifestagdes como o bruxismo, contribuindo ndo apenas para a eficacia clinica, mas para o
bem-estar emocional e o fortalecimento dos vinculos entre paciente e equipe profissional.

O uso da inteligéncia artificial, dos recursos visuais e das plataformas digitais contribui para
ampliar o alcance do cuidado, tornando-o mais preciso, acessivel e adaptado as realidades diversas da
infancia contemporanea, especialmente no que se refere a detec¢ao precoce de alteragdes funcionais e
comportamentais, cujos sinais muitas vezes passam despercebidos em abordagens convencionais
centradas apenas no exame fisico.

Reconhecer que o diagndstico precoce ¢ essencial para a prevengdo de agravos € o sucesso
terapéutico exige dos profissionais de odontologia uma postura investigativa, ética e atualizada, capaz
de ir além dos protocolos clinicos e considerar os multiplos fatores que atravessam a infancia, como a
rotina familiar, a exposicao a telas, as relagdes escolares, os desafios neuropsicomotores € 0s contextos
de vulnerabilidade social.

Nesse aspecto, a atuagdo interdisciplinar se apresenta ndo somente como uma alternativa, mas
como um imperativo ético e técnico na conducdo do cuidado odontoldgico infantil, permitindo que
diferentes saberes dialoguem entre si, compartilhem informacdes relevantes e construam juntos
solugdes mais eficazes, acolhedoras e contextualizadas para cada criancga e sua familia, respeitando
seus tempos, seus limites e suas potencialidades.

A valorizag¢ao da escuta ativa, da comunicacdo acessivel e da constru¢do gradual de vinculos
sdo elementos que se destacam como essenciais no cuidado de criangas com necessidades especiais,
especialmente quando se deseja evitar experiéncias traumaticas, promover o protagonismo da crianga
no tratamento e criar uma memoria positiva em relacdo ao ambiente odontoldgico, que impactara
diretamente sua relagdo com a saude ao longo da vida.

E preciso reconhecer que o avango tecnoldgico, por si s6, nio garante uma pratica humanizada,
sendo necessario investir também na formagao critica dos profissionais, na criagdo de protocolos
adaptaveis e na defesa de politicas publicas que assegurem o acesso equitativo ao cuidado odontologico
de qualidade, especialmente em regides com menos recursos ou em servicos de atencao basica que
atendem populagdes mais vulneraveis.

A crianga com TEA ou com manifestagdes como o bruxismo precisa ser vista de forma integral,
considerando suas necessidades especificas, mas também seus direitos, sua individualidade e seu
contexto, sendo dever da odontologia se adaptar, se atualizar e se comprometer com um cuidado que
promova saude, respeito e desenvolvimento pleno, para que nenhum paciente infantil seja privado da
oportunidade de sorrir com dignidade.

Os resultados obtidos nesta revisao demonstram que a combinagao entre inovagao tecnologica,

atuacdo interdisciplinar e diagnostico precoce constitui uma triade poderosa no enfrentamento dos
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desafios da odontologia contemporanea, especialmente quando o foco estd em promover cuidado ético,
inclusivo e efetivo as infancias que demandam mais aten¢do, mais paciéncia e mais humanidade por
parte dos profissionais e das instituigdes.

Dessa forma, o estudo reafirma a importancia de investir em praticas baseadas em evidéncias,
que considerem tanto os avangos cientificos quanto os saberes construidos na vivéncia clinica, com
escuta sensivel e olhar ampliado, para que a odontopediatria continue evoluindo como um campo
comprometido com a transformagao social, com o cuidado integral € com a constru¢ao de uma infancia

mais saudavel, justa e respeitada.
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