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Finalidade:

Este e-book foi desenvolvido com fins
exclusivamente educativos, voltado ao apoio
de cuidadores, familiares e profissionais no
cuidado odontológico inclusivo de crianças
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). 

Seu conteúdo está licenciado sob Creative
Commons – uso livre para fins não comerciais,

com os devidos créditos às autoras.
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Cuidar da saúde bucal de uma criança é, muitas vezes,
um desafio que vai além das técnicas odontológicas.
Quando falamos de crianças com transtornos do
neurodesenvolvimento, como aquelas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), esse cuidado exige ainda mais
sensibilidade, planejamento e respeito às
individualidades.

Este e-book foi elaborado com carinho e
responsabilidade para apoiar famílias, cuidadores e
profissionais que desejam tornar a experiência
odontológica mais leve, compreensível e segura para
essas crianças. Por meio de recursos como histórias
sociais, rotinas visuais e brincadeiras estruturadas,
buscamos promover o desenvolvimento da autonomia no
cuidado com a higiene bucal e facilitar o vínculo com o
ambiente odontológico.

A construção deste material se baseia em práticas
fundamentadas na Educação em Saúde, na comunicação
inclusiva e na escuta ativa das necessidades sensoriais e
emocionais da criança. A proposta é transformar o
momento da escovação e da consulta odontológica em
experiências previsíveis, lúdicas e acolhedoras.

Esperamos que cada página deste e-book seja uma ponte
entre o cuidado técnico e o cuidado afetivo. Que ele inspire
novas rotinas, menos medo e mais sorrisos — com liberdade,
respeito e inclusão.

Prefácio
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Capítulo 1 – Como preparar a criança para
ir ao dentista

  A preparação para a consulta odontológica começa
muito antes da chegada ao consultório. Para crianças
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou outras
condições do neurodesenvolvimento, antecipar o que vai
acontecer e tornar cada passo previsível é essencial para
reduzir a ansiedade e promover uma experiência mais
tranquila.

  A seguir, você encontrará orientações práticas que
podem ser adaptadas conforme as necessidades e
preferências da criança.

1. Fale sobre a consulta com antecedência

Evite surpresas. 
Conte com linguagem simples e

positiva:

“Nós vamos visitar o dentista. Ele
vai ver como estão os seus

dentes e ajudar a cuidar deles.”

Evite dizer que “não vai doer”,
pois isso pode gerar

desconfiança. 

Prefira explicar o que será feito
de forma clara e objetiva.
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A história social é uma ferramenta visual que explica o
que vai acontecer na consulta, usando frases curtas e
imagens reais ou ilustradas. 

Ela ajuda a criança a visualizar e organizar os passos:

Chegar ao consultório
Esperar na recepção
Sentar na cadeira
Abrir a boca
Escutar sons e ver instrumentos

Você pode usar a história social “Brincar de Dentista”
que acompanha este e-book.

2. Use uma história social

3. Visite o consultório (ou mostre
fotos/vídeos)

Se possível, leve a criança para conhecer o consultório
antes da consulta. Se isso não for viável, peça imagens do
local, da cadeira odontológica, do profissional e dos
instrumentos.
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Leve itens que ajudam a criança a se sentir segura:

Objeto de apego (pelúcia, cobertinha)
Protetores auriculares (se houver sensibilidade
auditiva)
Brinquedo preferido ou fidget
Aromas conhecidos (cheiro de casa, lenço
perfumado)

4. Crie um roteiro visual

Monte com a criança um “plano do dia” com imagens das
etapas da consulta, intercalando com atividades
conhecidas (“vamos ao consultório → escutar música no
carro → esperar na recepção → voltar para casa”).

5. Prepare um “kit conforto”

6. Alinhe com o profissional

Informe previamente ao dentista sobre as preferências,
sensibilidades, modos de comunicação e estratégias que
funcionam com a criança. Uma equipe preparada pode
adaptar o ambiente e a abordagem para garantir um
cuidado mais humanizado.
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Capítulo 2 – A Primeira Consulta

A primeira consulta odontológica é um momento importante —
e pode ser também um desafio. Para muitas crianças, em
especial aquelas com perfil sensorial mais sensível ou com
diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), o
desconhecido pode causar insegurança, medo e resistência.
Por isso, é fundamental transformar esse primeiro encontro
em uma experiência previsível, respeitosa e lúdica.

Antes de tudo, a criança deve ser apresentada ao espaço
odontológico de maneira cuidadosa. Isso pode ser feito por
meio de uma história social, como a que você encontrará
neste e-book, que mostra de forma simples e ilustrada o que
irá acontecer na consulta: desde sentar na cadeira até brincar
de dentista com o kit preparado com carinho.

O uso de materiais visuais — como imagens da escova, da
pastilha evidenciadora e do “cotonete mágico” que aplica o
flúor — reduz o estranhamento e aumenta a aceitação. Explicar
para a criança que o consultório é um lugar de cuidado e que
ela será ouvida, acolhida e respeitada em seus tempos e
limites é essencial para o sucesso do atendimento.
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Durante a primeira consulta, a equipe odontológica
pode:

Brincar de “consultório” com a criança;

Apresentar os instrumentos como objetos de
curiosidade e não ameaça;

Fazer uso de linguagem visual e concreta;

Permitir que a criança observe, toque e explore o
ambiente no seu tempo.

Contar o tempo, como sugerido no material de apoio
(“dar tempos de contagem para ajudar a criança a ter
paciência”), contribui para que ela compreenda o
início, o meio e o fim da atividade — favorecendo a
organização interna e o engajamento no cuidado.

É importante lembrar: o foco da primeira consulta não
precisa ser realizar procedimentos clínicos, mas sim criar
vínculo, construir confiança e promover uma vivência
positiva. Esse é o primeiro passo para que a criança
sinta-se segura e, com o tempo, aceite os cuidados
odontológicos como parte de sua rotina de saúde.
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Escovar os dentes é um hábito essencial para manter a
saúde bucal. Mas, para muitas crianças, esse momento
pode ser difícil — especialmente se elas têm
hipersensibilidade oral, dificuldade com a coordenação
motora ou não compreendem bem o que está
acontecendo. Por isso, transformar a escovação em uma
rotina previsível, lúdica e acolhedora pode fazer toda a
diferença.

Neste capítulo, vamos apresentar uma maneira de
ensinar e praticar a escovação de forma acessível, com
linguagem simples, comandos visuais e repetição. Essa
proposta é especialmente útil para crianças com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou outras condições
do neurodesenvolvimento.

Vamos aprender a escovar os dentes?

Podemos dividir a escovação em três passos divertidos:

Bolinha: fazer movimentos circulares nos dentes.
Vai e vem: escovar com movimentos horizontais suaves.
Varrer: movimentos de cima para baixo nos dentes
superiores e de baixo para cima nos inferiores.

Capítulo 3 – Hora da Escovação
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Vamos treinar?

Criar uma rotina visual de escovação ajuda a criança a
entender a sequência de ações. Com o tempo, ela pode
até antecipar os passos e praticar de forma mais
autônoma. Você pode usar imagens com os seguintes
momentos:

Pegar a escova e o creme dental
Passar o creme na escova
Fazer “bolinha”
Fazer “vai e vem”
Fazer “varrer”
Escovar a língua
Enxaguar a boca
Guardar os materiais

Se possível, use um espelho e incentive a criança a
observar sua boca enquanto escova. Dê comandos
curtos e positivos, e acompanhe com elogios sinceros a
cada conquista (“Muito bem!”, “Você fez o movimento do
‘vai e vem’ direitinho!”).

Esses nomes lúdicos
ajudam a criança a

lembrar o que fazer e
tornam a escovação

uma brincadeira com
começo, meio e fim.
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Dicas importantes:

Use escovas macias e, se necessário, com espessura
maior no cabo.

Crie um ambiente calmo, sem estímulos excessivos.

Repita a rotina sempre da mesma forma, com
paciência.

Use contagem regressiva ou temporizadores visuais
para indicar o tempo de escovação.

Com empatia, repetição e criatividade, o momento da
escovação pode deixar de ser um conflito e se tornar uma
conquista diária de autonomia e saúde.
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Além das orientações e histórias, os cuidadores podem
usar ferramentas visuais simples para acompanhar e
reforçar as conquistas diárias da criança. Os espaços
interativos ajudam a criar previsibilidade, promovem
autonomia e favorecem a comunicação não verbal.

Sugestão de checklist da escovação (para imprimir ou
plastificar):

 [  ] Peguei minha escova
 [  ] Passei creme dental
 [  ] Fiz bolinha
 [  ] Fiz vai e vem
 [  ] Fiz varrer
 [  ] Escovei a língua
 [  ] Enxaguei a boca
 [  ] Guardei os materiais

O checklist pode ser usado com velcro, ímãs ou lápis
apagável. Incentive a criança a marcar cada etapa
conforme executa. Essa prática aumenta o engajamento
e o senso de realização.

Capítulo 4 – Espaços Interativos:
checklists e registros de rotina
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[  ] Hoje fui ao dentista!
[  ] Cheguei ao consultório
[  ]  Esperei na recepção
[  ]  Sentei na cadeira
[  ]  Deixei o dentista olhar meus dentes
[  ]  Escutei os sons com coragem
[  ]  Ganhei um parabéns!

Você pode adaptar esse quadro como recompensa visual
ou como um “diário do cuidado bucal”. Com isso, a
criança pode revisar as experiências passadas e se
preparar melhor para as próximas visitas.

Esses recursos interativos fortalecem a autonomia,
ajudam na organização do comportamento e reforçam
positivamente as pequenas conquistas cotidianas da
criança.

Registro de rotina da consulta
(sugestão):

Esses detalhes
fazem toda

diferença nos
cuidados da

criança com TEA.
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