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RESUMO

O crescente diagnostico do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) em criangas e
adolescentes tem levado a um interesse maior sobre os impactos dessa condi¢do na qualidade
de vida dos portadores. O TEA representa alteragdes complexas no neurodesenvolvimento,
caracterizadas por deficiéncias na comunicacdo social e por comportamentos, interesses e
atividades mais restritas e repetitivas, além de transtornos no processamento sensorial, com
sensibilidade oral atipica associada a uma hipersensibilidade do olfato e do paladar. Recusa
alimentar e um repertério nutricional mais restrito, particularmente mais propenso a
carboidratos do que frutas e a legumes sdo caracteristicas frequentes no autismo e 0s impactos
no crescimento e no desenvolvimento desses individuos, representam um grande desafio a
saude publica mundial. O objetivo deste trabalho foi avaliar se existem evidéncias cientificas
que relacionem os habitos alimentares de criancas e de adolescentes autistas com as condicdes
de saude bucal. Nesse sentido desenvolveu-se uma revisao integrativa da literatura baseada no
método PRISMA ou Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses e
suas etapas. Foram considerados os portais virtuais PubMed (United States National Library of
Medicine) e a Biblioteca Virtual em Saude e os descritores em sadde ou termos alternativos:
“transtorno do espectro do autismo”, “comportamento alimentar”, “satide bucal”, “crianga” e
“adolescente”, nas versdes em portugués, inglés e espanhol. Esses combinados pelos
operadores booleanos “AND” e “OR”, no formulario de busca avangada. A partir de 15
registros levantados e de acordo com os critérios de inclusdo e de exclusdo definidos foram
incluidos trés registros. Houve um consenso sobre as alteragdes relacionadas a questdo da
ingesta alimentar de criancas e adolescentes com TEA, mas sdo muitas as lacunas de
informacdo, com poucas evidéncias cientificas sobre o tema.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo; Comportamento Alimentar; Saude

Bucal; Crianca; Adolescente.



ABSTRACT

The growing diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD) in children and adolescents has
led to a greater interest in the impacts of this condition on the quality of life of patients. ASD
represents complex changes in neurodevelopment, characterized by deficiencies in social
communication and by more restricted and repetitive behaviors, interests and activities, as well
as disorders in sensory processing, with atypical oral sensitivity associated with a
hypersensitivity of smell and taste. Food refusal and a more restricted nutritional repertoire,
particularly more prone to carbohydrates than fruits and vegetables are frequent characteristics
in autism and the impacts on the growth and development of these individuals represent a major
challenge to global public health. The objective of this study was to evaluate whether there are
scientific studies that relate the eating habits of autistic children and adolescents with oral health
conditions. In this sense, an integrative literature review was developed based on the method
PRISMA or Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses and their
steps. We considered the virtual portals PubMed (United States National Library of Medicine)
and the Virtual Health Library and the health descriptors or alternative terms: "autism spectrum
disorder", "eating behavior", "oral health”, "child" and "adolescent™, in the Portuguese, English
and Spanish versions. These combined by the Boolean operators "AND" and "OR™ and the
advanced search form. From 15 records surveyed and according to the inclusion and exclusion
criteria defined, three records were included. There has been a consensus on the changes related
to the food intake of children and adolescents with ASD, but there are many information gaps,
with little scientific evidence on the subject.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Feeding Behavior; Oral Health; Child; Adolescent.
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1 INTRODUCAO

Em 1943 o psiquiatra Leo Kanner publicou a obra “Disturbios autisticos do contato afetivo”,
descrevendo 11 casos de criangas com “um isolamento extremo desde o inicio da vida e um
desejo obsessivo pela preservacao da mesmice”. Ele usou o termo “autismo infantil precoce”,
pois 0s sintomas eram evidentes desde a primeira infancia, particularmente aspectos ndo usuais
na comunicacdo (Seltzer 1). A partir dessa descricdo classica, varias linhas de evidéncia na
questdo do diagndstico tém sido consideradas, demonstrando muitas percepc¢des erréneas € a
necessidade de um esclarecimento maior sobre o diagndstico dessa condicdo (Rosen; Lord;
Volkmar 2)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) consiste em uma alteracdo do neurodesenvolvimento,
caracterizada pela dificuldade na interacdo e comunicagdo social, por desvios a estimulos
auditivos e visuais, apresentando padrdes estereotipados e repetitivos de comportamento,
interesses restritos e desenvolvimento intelectual irregular (Hodges, Fealko, Soares 3).

Cerca de 1/100 criancas séo diagnosticadas com caracteristicas do espetro do autismo em todo
0 mundo. A incidéncia tem aumentado ao longo do tempo, provavelmente por mudangas nos
critérios de diagnostico, constatando-se ampla e variacéo, seja dentro de um mesmo grupo ou
entre grupos sociodemogréaficos distintos (Zeiden et al. 4).

Todo o individuo é Unico, quando comparado a outro; 0 mesmo ocorre entre pessoas autistas.
Mas alguns comportamentos ou habitos encontram-se mais frequentes nesse grupo,
particularmente na infancia e na adolescéncia.

Os comportamentos alimentares especificos de criancas com TEA podem contribuir para o
desenvolvimento de deficiéncias nutricionais e o risco a obesidade; pois, além da preferéncia
por alimentos processados e ultraprocessados, com valor nutricional inadequado e ricos em
gorduras, carboidratos e corantes, ha uma tendéncia ao sedentarismo, por dificuldades motoras
e comportamentais. (Ranjan; Nasser 5). Dificuldades alimentares, como a recusa e seletividade
de determinados alimentos sdo frequentes, associadas a disfuncdes motoras-orais e a problemas
comportamentais (Ledford; Gast 6). Dessa forma, podem apresentar deficiéncia de
micronutrientes essenciais em comparagdo com outras criancas na mesma faixa etaria,
consideradas neurotipicas (Sousa 7).

Ainda nesse contexto e considerando-se o que foi relatado anteriormente, € crucial a existéncia
da rotina da higiene oral para esse grupo de individuos; supervisionada ou mesmo realizada
pelos pais/cuidadores. Adicionalmente, a implementacdo de visitas regulares ao dentista deve

ocorrer 0 mais cedo possivel, para que pais e cuidadores possam ser instruidos sobre a melhor
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forma de prevenir as doencas orais (Gandhi et al. 8, Varellis et al. 9, Magagnin et al.10).

O objetivo deste estudo foi investigar, por meio de uma revisdo de literatura, se existem
evidéncias sobre a relacdo entre os habitos alimentares e a condicdo de satde bucal de criancas
e adolescentes portadores de TEA.
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2 MATERIAIS E METODOS

Para responder ao objetivo proposto desenvolveu-se uma Revisdo integrativa de literatura,
baseada no modelo PRISMA ou Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses e nas suas etapas (Moher et al. 11), com a pergunta norteadora seguinte: - Ha
evidéncias cientificas sobre a relacdo do comportamento alimentar de criangas e adolescentes
autistas e a condicdo de saude bucal dos mesmos (com énfase a cérie dentéria)?

Foram considerados os portais virtuais: PubMed e BVS, com as suas principais bases de dados
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), além da SciELO (Scientific Electronic
Library Online).

Consideraram-se os descritores em saude, termos alternativos ou termo MeSH (Medical Subject
Headings): transtorno do espectro do autismo”, “comportamento alimentar”, “saude bucal”,
“crianga” e “adolescente”, nas versdes em portugués, inglés e espanhol. Esses combinados
pelos operadores booleanos “AND” e “OR” e pelo formulario de busca avancada, nas versdes
em portugués, espanhol e inglés. Também o formulario de pesquisa avancada e com 0s
operadores booleanos “AND” e “OR”.

Como criterios de inclusdo: todos os trabalhos caracterizados formalmente como artigos
cientificos, sem limite temporal e que atendessem a pergunta norteadora.

Critérios de exclusdo: revisdes de literatura, trabalhos sem resumo disponivel e que nédo
atendessem a pergunta norteadora.

O processo da busca, coleta e organizacdao dos dados ocorreu entre 0s meses de junho e julho
do ano de 2023. Dois avaliadores independentes efetuaram a selecdo dos artigos. Houve a
inclusdo de trabalho, a partir da leitura do titulo e do resumo dos registros levantados e, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo adotados. No caso de registros repetidos, apenas
um foi considerado. A selecdo inicial ocorreu pela leitura do titulo e do resumo. Posteriormente
foram eleitos os registros para a leitura na integra e, caso incluido, com a apresentacao resumida
das principais informacdes. Esse processo pode ser melhor visualizado pelo fluxograma ou
Figura 1(APENDICE A).
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3 RESULTADOS

A partir de 15 registros, trés foram incluidos para a analise qualitativa no quadro sintese ou
Quadro 1 (APENDICE B). Todos os registros obtidos a partir da PubMed e no idioma inglés.
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4 DISCUSSAO

Pelos poucos estudos encontrados e o tipo ou classificacdo desses (Namal, Vehit, Koksal 12;
Leiva-Garcia et al 13, Sarnat et al. 14), na revisdo integrativa presente, a comparagdo entre os
achados obtidos ficou comprometida, assim como a forca da evidéncia cientifica gerada; a
considerando-se que foram levantados, exclusivamente estudos observacionais ou transversais,
geralmente na base de uma piramide de evidéncias, ou com valores de evidéncia inferiores
(Montagna, Zaia, Laporta 15).
Quanto a questdo dos habitos alimentares, o estudo de Leiva-Garcia et al 13 trouxe uma
abordagem mais ampla, pois adotou um questionario sobre a ingesta de 200 grupos de
alimentos, caracterizando melhor os habitos de criancas “neurotipicas” e “neuroatipicas”, no
que diz respeito ao diagnéstico de TEA. O trabalho em questdo ainda avaliou a rejei¢do a
alimentos, a ingesta limitada a determinados tipos de alimentos e padrdes alterados de
comportamento durante a alimentacéo.

Em acréscimo, esses autores investigaram a questdo do peso, da altura e, para qualificar as
condicdes de saude bucal, as variaveis seguintes: o indice CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos
ou Obturados), a prevaléncia de caries, o estagio de desenvolvimento da ocluséo, a prevaléncia
de bruxismo e o indice Periodontal Comunitério (IPC), além da prevaléncia e do tipo de ma
oclusdo (Classe I, 11 ou 11l preconizada por Angle, mordida aberta ou mordida cruzada).

No grupo de individuos com TEA a obesidade ocorreu praticamente em dobro, mas ndo houve
um destaque, pela pequena quantidade da amostra. Associacdes significantes com o grupo de
criancas autistas existiram para a rejeicdo de alimentos ou a ingesta com variedade limitada,
pontuacdes do IPC e a prevaléncia de mas oclusdes.

Com relacéo a prevaléncia de carie em criancas e adolescentes com TEA, essa foi baixa nos
trés estudos incluidos, mesmo que os individuos autistas apresentem menor qualidade ou
regularidade de higiene oral. Morales-Chavez, Villarroel-Dorrego e Salas 16, constataram, em
um estudo, no ano de 2019, que fatores salivares presentes em criancgas e adolescentes autistas
dos 4 aos 13 anos de idade, atuariam como protetores contra a carie dentaria: nivel de fosfato
de IgA e de proteinas como a lactoperoxidase.

Onol e Kirzioglu 17 reforgaram que a qualidade de satide bucal no TEA envolve variaveis
sociodemograficas, tais como a idade, a condicao socioecondmica da familia, a escolaridade, o
diagnodstico quanto as implicaces do TEA no individuo (funcionalidade e habilidades
psicomotoras) e a sua historia médica, o uso de medicamentos continuos, a histéria dentaria,

habitos alimentares e habitos bucais deletérios ou nocivos, entre outras.
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Na revisdo integrativa presente pode-se observar as lacunas de informagdo que ainda existem
na literatura sobre o tema escolhido.

Concorda-se com Ferrazano et al. 18 quanto ao desafio que representam as criangas € 0S
adolescentes com TEA dentro da assisténcia odontolégica. Por um lado, hé a ciéncia de um
maior risco de carie, de alteracdo do estado periodontal, de alteracbes da microbiota oral, de
maior risco de lesdes traumaticas, de mas oclusdes. Do outro, caracteristicas particulares e
fatores protetivos, ainda pouco conhecidos. Uma condicdo heterogénea, com vasta gama de
expressdes nos individuos e que requer estratégias adaptadas e especificas; pesquisas
desenvolvidas com critérios metodolégicos que permitam o acompanhamento (o controle) ao

longo do tempo; para que se possam estabelecer evidéncias cientificas robustas.
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5 CONCLUSAO

Poucas sdo as evidéncias cientificas sobre a relacdo do impacto dos habitos alimentares em
criancas e adolescentes autistas e as condigdes de satde bucal. H& um consenso sobre alteraces
relacionadas a parte da ingesta alimentar e também das possiveis implicacdes dessas na
qualidade de satde bucal desse grupo de individuos. No entanto, ainda sdo muitas as lacunas

de informag&o nesse contexto.
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APENDICE A
Figura 1 — Fluxograma baseado no método PRISMA
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Quadro 1 — Sintese dos registros incluidos nesta revisdo integrativa, de acordo com a autoria e 0 ano de
publicacdo, o pais onde foi desenvolvido e o idioma original do estudo, os objetivos, tipo de estudo e amostra

utilizada, principais resultados ou conclusoes.

Autoria Paise Objetivos Tipo de estudo e Principais resultados ou conclusdes
e ano idioma amostra
Namal N,  Turquia  Avaliar se a qualidade Estudo transversal Criancas com TEA apresentavam
VehitHE,  (inglés) de salde bucal, 383 criancas escolares MeNOS comprometimentos por lesdes
Koksal S, particularmente a  dos seis aos 12 anos. de caries quando comparadas com as
2007)12 idnei Arie é ' i Jsti
(2007) experiéncia de carie €  <endo 62 com TEA e Sem - esse _d_|agnost|co, Houve
mais elevada em  3pq sem esse  associacgdo significante entre a melhor
criancas com TEA,  gjagnéstico. qualidade de saude bucal e o
quando comparadas diagnostico de TEA, as idades
as criangas sem esse inferiores desse grupo, a menor
diagnostico. ingestdo de acucar e o fato de pertencer
a familias com niveis socioecondmicos
mais elevados.
Estudo transversal A rejeicdo de alimentos e a variedade
Leiva- Espanha  Verificar, em uma Pais ou limitada de alimentos foram associadas
Garcia B (inglés)  perspectiva responsaveis  por a uma maior prevaléncia de ma ocluséo
et al, multidisciplinar, a e a pontuacdes alteradas do Indice
. k 55 com TEA e 91 . g .
(2019)13 dieta e os cuidados criancas Periodontal Comunitario em criancas
dentarios de criancas neurotipicas com TEA.
com TEA.
Sarnat H  Israel Problemas alimentares e habitos orais
et al  (inglés)  Avaliar as condicGes foram mais frequentes e persistentes
(2016)14 de sadde bucal de pré-  Estudo nas criangas com TEA, mas ndo foi
escolares com TEA transversal, ~ com possivel demonstrar qualquer
47 pré-escolares correlacdo com a satde dentéria.
com TEA e 44 pre- A experiéncia de cérie das criancas
escolares autistas foi menor do que no grupo de
neurotipicos, com
: i controle.
idades médias

entre 5 e 6 anos.

A manutencdo de uma boa higiene oral
é dificil para as criancgas autistas, mas a
sua salde gengival dos pré-escolares
investigados foi considerada boa.




ANEXO A — NORMAS DA REVISTA

INSTRUCOES AOS AUTORES/ INSTRUCTION TO AUTHORS

Itens exigidos para apresentagao dos manuscritos

1. Enviar duas vias do manuscrito (01 com identificagdo dos autores e outra sem identificagdo).
2. Incluir o parecer do Comité de Etica em pesquisa, confor me resolucdo 466/12 e suas
complementares do Conselho Nacional de Salde do Ministérioc da Saude nas pesquisas de
senvolvidas com seres humanos.

3. Informar qualquer potencial conflito de interesse. incluin do interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de maleriais e/ou insumos e equi
pamentos utilizados no estudo pelos fabricantes,

4. Incluir titulo do manuscrito em portugués e inglés.

5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido em letras arial,
corpo 12, espago duplo e margens de 3cm.

6. Incluir titulo abreviado com 40 caracleres, para fins de legenda em todas as paginas
impressas.

7. Incluir resumos estruturados para trabalhos de pesquisa. portugués e inglés, e, em espanhol,
no caso do manuscrito nesse idioma.

8. Incluir resumos narrativos em folhas separadas, para manuscritos que nac sao de pesquisa,
nos dois idiomas portugués e inglés ou em espanhol, nos casos em que se aplique.

9. Incluir declaracao, assinada por cada autor, sobre “autoria e responsabilidade” e "transferéncia
de direitos autorais”,

10. Incluir nome de agéncias financiadoras e o niimero do Processo.

11. Indicar se o artigo & baseado em tese/disserlacado, colocando o nome da instituicao e o ano
da defesa.

12. Verificar se as referéncias (maximo 30) estao normalizadas, segundo estilo Vancouver
(listadas consoante a ordem de citagdo) e se todas estdo citadas no texto.

13. Incluir permissao de editores para reproducao de figuras ou tabelas publicadas.

Bibliografia
Internacional Committee of Medical Editors. Requisitos uniformes para manuscritos
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apresentados a periédicos biomédicos. Rev Salde Publica 1999; 33
JAMA instructions for authours manuscript criteria and information. JAMA 1998, 279:67-64

1. Declaragao de Responsabilidade

A assinatura da declaragao de responsabilidade é obrigatoria. Sugerimos o texto abaixo:
Certifico(amos) que o artigo enviado 8 RCRO-PE/odontologia

Clinico-Cientifica € um trabalho original, sendo que seu contelido nao foi ou esta sendo
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