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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) possui condi¢des peculiares relacionados ao desenvolvi-
mento neurolégico, em especial relacionadas & comunicagdo e comportamentos especificos relaciona-
dos a questdes sensoriais como hipersensibilidade e seletividade alimentar. Quando presentes, estas
condi¢des podem afetar o controle do consumo de agucares e prejudicar a higiene oral, interferindo na
saude bucal dos pacientes com TEA. Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura que teve como
objetivo discutir os impactos da seletividade alimentar e da hipersensibilidade oral na satde bucal de
pacientes com transtorno do espectro autista e foi possivel concluir que estes pacientes que apresentam
estas condi¢oes dentro dos variados sintomas do TEA, apresentam também piores condigdes de satide
bucal, e por isso atengao e cuidado com estas questoes precisam ser estudadas e trabalhadas junto com
a familia para proporcionar melhor qualidade de satde bucal para os pacientes.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) presents unique conditions related to neurological develop-
ment, particularly related to communication and specific behaviors related to sensory issues such as
food hypersensitivity and selectivity. When present, these conditions can affect sugar intake control
and harm oral hygiene, interfering with the oral health of patients with ASD. This study is a litera-
ture review that aimed to discuss the impacts of food selectivity and oral hypersensitivity on the oral
health of patients with autism spectrum disorder. It was concluded that patients who present these
conditions, within the varied symptoms of ASD, also have worse oral health conditions. Therefore,
attention and care regarding these issues need to be studied and addressed together with the family
to provide better quality oral health for patients.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve um conjunto de fatores subjacentes a interrup-
¢d0 no desenvolvimento cerebral, caracterizado por comportamento repetitivo restrito, comprometi-
mento da fala e comunicagdo social e nao verbal, ambos com seu aspecto cinético (Viana et al., 2020).

Pessoas com TEA também costumam mostrar sintomas sensoriais incluindo hipo e hipersensi-
bilidade a diferentes estimulos que causam reagdes inesperadas relacionadas a diversos setores, como:
auditivo, tatil, equilibrio, percep¢ao corporal, olfativo e visual (Bougeard et al., 2021). As disfungoes
na forma como o corpo sente e responde sdo comuns no autismo, e em vasta gama diz respeito a
hipersensibilidade oral e limitagdes alimentares em criangas com TEA (Thompson et al., 2023).

O processamento de informagdes relacionadas aos sentidos e a resposta disfuncional sdo comuns
no autismo, e cercam principalmente a hipersensibilidade oral e a aversao alimentar em criangas com
TEA (Thompson et al., 2023).

Em relagio as alteragdes sensoriais, até 94% dos diagnosticados experimentam algum tipo de com-
portamento sensorial anormal, de acordo com Leekam et al. (2007), 47% a 69% apresentando respostas
auditivas (Kamita et al., 2020), e 64% apresentando pelo menos algum grau de sensibilidade sensorial
oral (Chistol ef al., 2018). Por essa razao, tornam-se menos cooperativos com os pais para realizar prati-
cas diarias de higiene dental que sao, em geral, insuficientes e irregulares (Pagano et al., 2022).

Uma segunda comorbidade com o TEA ¢ a seletividade alimentar, descrita por Aratjo et al.
(2024) como rejei¢ao ou falta de interesse em algumas refeicdes, diminuigdo do apetite e preferéncia
por comer apenas uma parte da refeicdo, possivelmente mostrando resisténcia a provar novos ali-
mentos. A seletividade arbitraria esta presente em 40% a 80% das criangas com TEA (Suarez, 2013).

Nesse aspecto, uma dieta rica em agucar e viscosidade pegajosa aumenta a probabilidade de
produzir caries se esses forem os alimentos comuns dos pacientes. Além disso, a dieta cariogénica
associada a falta de higiene oral ocasionada pela dificuldade motora e hipersensibilidade na cavidade
oral, contribui para a maior prevaléncia de doengas orais baseadas em biofilmes (Pagano et al., 2022).

Considerando que estas comorbidades podem alterar significativamente a satide oral destes
pacientes, este artigo tem significado académico por debater essa questao. Ao investigar essas condi-
¢oes em pessoas com TEA e sua relagdo com a satude oral, pode-se contribuir para o conhecimento
dessa faceta da condigdo, permitindo ao dentista um olhar de que o paciente com TEA é um indivi-
duo organico e vivo, e ndo apenas uma série de sinais e sintomas rigidos.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Discutir os impactos da seletividade alimentar e da hipersensibilidade oral na saide bucal de
pacientes com transtorno do espectro autista através de uma revisdo de literatura.

Objetivos secundarios

 Explicar o autismo;

o Descrever a hipersensibilidade;

o Descrever a seletividade alimentar;

o Correlacionar seletividade alimentar e hipersensibilidade com os impactos na saude oral das
pessoas com TEA.



REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Pereira (2009), a palavra “autismo” foi encontrada na literatura médica de 1911,
e como apareceu posteriormente em tragos dos escritos de Eugen Bleuler, que usou esse termo para
descrever pessoas que apresentavam dificuldades de comunicagéo e interagdo com os outros ao longo
de décadas. Isso foi uma parte central de seu trabalho sobre esquizofrenia em adultos e adolescentes.

Asideias basicas na literatura sao explicadas por Schmidt (2013), que aponta que o autismo pode ser
considerado tanto como um diagnoéstico especifico para transtorno do espectro autista (TEA) quanto,
as vezes, apenas se refere ao grupo de tragos. Segundo o autor, os primeiros artigos cientificos sobre
autismo foram escritos pelos psiquiatras infantis Hans Asperger e Leo Kanner, que relataram estudos de
caso sobre casos clinicos nos quais teorizaram sobre uma sindrome ainda pouco compreendida.

Por muitos anos, o diagnoéstico e os subtipos de autismo foram incluidos sob “esquizofrenia
infantil”. Mas na década de 1970 foi feita uma distingdo entre transtornos mentais graves na primeira
infancia e psicose de inicio tardio (Rutter, 1985). Mas a definicao amplamente baseada em diferencgas
de desenvolvimento esta presente desde uma idade precoce, e de acordo com a quarta edi¢do do
Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM -IV) elaborado pela Associagao
Americana de Psiquiatria (1994), os sinais dessa condigdo neuroatipica devem ser aparentes antes
dos 36 meses.

O Manual de Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, 10 °©
edicao CID-10 OMS, 1992, assim como o DMS, também seus critérios nas dificuldades observadas
em trés areas principais conhecidas como a triade de comprometimentos descritas inicialmente por
Kanner em 1943: comprometimento qualitativo na interacao social, dificuldades na comunicagao
verbal, ndo verbal e nas brincadeiras de faz de conta e padroes de comportamento e interesses limi-
tados e repetitivos.

Uma propensdo a manter “mesmice” em individuos com autismo foi encontrada desde as des-
crigdes originais de Kanner em 1943. Essa rigidez ¢ exibida em menor ou maior grau em um conti-
nuum de agdes inflexiveis a flexiveis. A inflexibilidade cognitiva, por sua vez, se manifesta em coisas
como: sempre ter que pegar as mesmas ruas, uma pergunta ou observagao repetida, ou fazer coisas
repetidamente, qualquer coisa além de seu comportamento habitual; ndo comer nada além de um
tipo de comida, até mesmo intolerancia grave a mudanga. Esses comportamentos podem ser tanto
verbais quanto ndo verbais, e geralmente sdo vistos como uma enorme fonte de estresse para familias
e educadores (Schlebusch; Samuels; Dada, 2016).

Porém, ndo ha um padrao de comportamento para pessoas com TEA, e por isso, a concepgdo do
autismo como um espectro é um reconhecimento de que ele se manifesta de forma diferente de um
individuo para outro (Baranek et al., 2013).

A quinta versao do DSM, além de trazer o conceito de transtorno do neurodesenvolvimento,
destaca o reconhecimento de outros “sintomas” atrelados a condi¢ao - embora ja tivesse sido encon-
trado em autobiografias e retratado em filmes sobre autismo por anos. Dentre estes, alteragdes senso-
riais, como hiper-reatividade/sensibilidade e hipo-reatividade/sensibilidade em estimulos ambientais
(Baranek et al., 2014). Embora tais comportamentos sensoriais atipicos possam ser observados em
cerca de 97% das criangas com autismo, é importante ressaltar que esses nao sao especificos para
TEA, pois também existem em cerca de 70% das criangas com outras deficiéncias (Green et al., 2016).

O processo de integragao sinestésica refere-se a capacidade do cérebro de organizar e sintetizar
informagdes de entrada de varios sistemas sensoriais. A integracdo sinestésica depende da orga-
nizagdo proporcionada pelas experiéncias de aprendizagem e memorias de experiéncias passadas
(Correia, 2015).



Entre algumas criangas, pode prevalecer um forte desejo de contato tatil a ponto de preferir
estimulos mais fortes, com mais pressdo ou até recorrer a comportamentos autolesivos. Ou seja, elas
tém hipossensibilidade enquanto outras evitardo o contato corporal, incluindo toques que sugerem
afeto indicando a hiperssensibilidade (Gabriels; Hill, 2007).

Essas caracteristicas podem interferir na condi¢do de satde oral do paciente, uma vez que em
casos de hipossensibilidade ha o risco de o paciente nao relatar dor alguma mediante a caries avan-
cadas, além de realizar a escovagdo de forma interna e causar desgaste dentdrios e lesdes em tecidos
moles bucais. Ja a hipersensibilidade acarreta muitas vezes na dificuldade do atendimento em si e na
rotina de higieniza¢do oral do pacientem ambiente familiar (Stein Duker et al., 2023).

Ainda em relagdo a saude bucal dos pacientes com TEA, os mesmos sdo mais suscetiveis a caries
dentarias e doengas periodontais devido a dificuldades de comportamento e respostas sensoriais ati-
picas (Jaber, 2011). Tais individuos com disfun¢ao de integragao sensorial enfrentam dificuldades em
receber cuidados dentdrios que geram grandes esforgos para tocar intraoralmente os instrumentos
usados no tratamento dentario sao frequentemente bloqueados resultando em consultas adiadas ou
tratamento incompleto (Stein Duker et al., 2023).

A sensacgdo de invasao do espaco bucal, sons do motor, cheiro de determinados produtos e
textura dos instrumentos podem ser estimulos intensos e causadores de sobrecarga sensorial para
esses pacientes. A angustia causada por esses estimulos pode acarretar comportamentos desafiado-
res, como autolesdo e agressividade, especialmente em individuos com dificuldades de comunicagdo
(Randell et al., 2022).

Neste sentido, a Terapia de Integragdo Sinestésica ¢ projetada com o objetivo de trazer o sistema
de processamento sensorial do corpo ao normal e por isso, a importancia da terapia ocupacional
para a dessensibilizagdo do paciente em consultas odontoldgicas (Molleri, 2010). Tal pratica pode
reduzir a recusa do paciente no tratamento ao ressaltar durante o processo terapéutico a importan-
cia da ida ao consultério, permitindo uma adequagéo e aceitagdo da consulta odontolégica em sua
rotina de forma que nao desequilibre o paciente emocionalmente (Spezzia, 2020).

A seletividade alimentar também é uma condi¢do muito comum no espectro do autismo e
caracteriza-se por um padrao alimentar restrito, em que a pessoa, em vez de estar aberta a sabores
e explorar alimentos, prefere fechar as portas para muitos deles (Westwood et al., 2017). Em algu-
mas ocasides, essa seletividade pode ser temporaria como uma fase de adaptagdo a novos gostos; no
entanto, em outras situagdes, pode acompanhar o individuo por um periodo significativo de sua vida
(Sampaio et al., 2013).

Uma triade caracteristica ¢ acompanhada pela seletividade alimentar: baixo apetite, rejeigdo
repetida de alimentos e um grau de indiferenga ao processo de comer. Quando essa triade se fecha,
0 que se tem é uma dieta muito restrita, poucas opgdes no prato e muita resisténcia a tentar novas
combinagdes comprometendo o equilibrio nutritivo do corpo (Sampaio et al., 2013).

A textura e consisténcia dos alimentos sdo fatores determinante na aceita dos mesmos e os pais
associam a recusa alimentar a estas carateristicas, indicando que os componentes sensoriais sao obsta-
culos notaveis para a alimentagdo de criangas com autismo. (Hubbard et al., 2014; Postorino et al., 2015).

As preferéncias alimentares mais frequentemente relatadas de individuos com Transtorno do
Espectro Autista, que apresentaram seletividade alimentar, foram extraidas de estudos conduzidos
por Moraes et al. (2021) e Attlee et al. (2015). Essas investigagdes sugerem a alta preferéncia por ali-
mentos com alto teor de amido (arroz, feijao, batatas fritas e biscoitos), que representaram 55,8%.
Alimentos proteicos, por outro lado, foram os menos preferidos (32,6%).

Além disso, a seletividade alimentar também pode estar relacionada a hipersensibilidade, pois
de acordo com Strapasson et al. (2011) o sistema gustativo recebe impressdes sensoriais através de



células receptoras na membrana mucosa da lingua. Elas podem diferenciar entre sabores doce, azedo,
amargo e salgado, porém em casos de hipersensibilidade, comum entre individuos com Transtorno
do Espectro Autista, esses pontos de contato podem ser interpretados como intensos demais para
tolerar, tornando a experiéncia de comer realmente desconfortavel e também muito restritiva.

Dependendo de quais alimentos estardo no cardapio restrito do paciente a seletividade alimen-
tar pode interferir na condicdo de satide oral do paciente, pois o alto consumo de alimentos ricos em
acucar e bebidas agucaradas aumentam o risco de cérie dentéria, e alimentos citricos também sdo
vidveis de causar erosdes e desgastes dentarios (Silva, 2021).

Apesar de Rocha (2023) concluir em seu trabalho que nao ha associagdo comprovada entre sele-
tividade alimentar e doenga carie em pacientes com TEA, ele ressalta a importancia da realizacao de
estudos clinicos sobre o tema que tragam resultados mais robustos sobre o tema.

Fatores como alimentacao, condigdes socioecondmicas, habitos de higiene insuficientes e limi-
tacdo ou auséncia de acesso a medidas preventivas de alcance coletivo, sdo contribuintes para inicio e
desenvolvimento da doenga carie (Dura Travé; Gallinas Victoriano, 024). E segundo Florindez et al.
(2021) as escolhas alimentares impactam na qualidade do esmalte ja formado e no desenvolvimento
de caries dentarias.

Em relagio ao acesso limitado aos cuidados dentérios para criancas com TEA, a caracteristica
mais frequentemente mencionada como uma dificuldade de acesso ao servigo é devido a sensibili-
dade sensorial de criangas com TEA, além da dificuldade de comunica¢ao entre pacientes autistas
e profissionais de saide, uma barreira que dificulta ainda mais a prestagdo de cuidados dentarios
adequados a esse grupo (Chauhan ef al., 2024).

Muitos dos que recebem cuidados especializados enfrentam grandes dificuldades, como a falta
de pessoal clinico sensivel as suas necessidades especiais e ambientes adaptados para atender aos seus
requisitos sensoriais. Em varios casos, até mesmo o tratamento se torna tao dificil que é necessario
realizar um tratamento sob anestesia geral em centro cirurgico (Nelson et al., 2015).

Para um atendimento personalizado para cada paciente, o cirurgido dentista deve conhecer a
dieta, comportamento, habitos alimentares, condi¢do bucal, caracteristicas do paciente autista, como
sensibilidades sensoriais, seletividade alimentar, e dificuldades de comunicagio (Zerman et al., 2022)

Além disso ¢ de extrema importancia orientar sobre rotina de higiene oral para esse grupo de
individuos de forma supervisionada, de acordo com individualidades de cada paciente, e incentivar
visitas regulares ao cirurgiao dentista de forma a dessensibilizar o paciente (Gandhi et al., 2023

Geraets e Heinz (2022) observaram que a capacidade limitada de realizar a manutenc¢ao oral
diaria em criancas com TEA aumenta o risco de contrair doengas orais e a sensibilidade sensorial
impede que as visitas regulares ao dentista sejam feitas, afetando cada vez mais a realizagdo de medi-
das preventivas necessarias a estes pacientes (Erwin et al., 2022).

DISCUSSAO

Pereira (2009) destaca o uso inicial do termo “autismo” por Bleuler (1911), ainda associado a
esquizofrenia, enquanto Schmidt (2013) ressalta a contribuicao de Kanner e Asperger para a carac-
terizacdo inicial do quadro. Em consonancia, Rutter (1985) evidencia que apenas na década de 1970
houve a diferenciagdo entre esquizofrenia infantil e TEA, movimento posteriormente consolidado
pelas classificagoes do DSM-IV (APA, 1994) e CID-10 (OMS, 1992), que estabeleceram a triade de
comprometimentos descrita por Kanner. Jd o DSM-5 trouxe uma inovag¢ao relevante ao incluir as
alteragoes sensoriais (hiper e hiporreatividade) como critério diagndstico (Baranek et al., 2014).



Enquanto autores como Baranek et al. (2014) defendem a inclusao da sensibilidade atipica como
marcador diagnostico, Green et al. (2016) alertam para a necessidade de uma avaliagdo clinica mais
ampla, que considere o conjunto dos sinais e sintomas e ndo apenas a dimenséao sensorial isolada-
mente. No entanto, Green et al. (2016) relativizam esse entendimento ao demonstrar que tais altera-
¢oes podem estar presentes em até 97% das criancas com TEA, mas também aparecem em cerca de
70% das criangas com outras deficiéncias, indicando que néo sdo especificas do espectro.

Em relagdo a hipersensibilidade sensorial, ha consenso de que se trata de uma caracteristica
marcante em individuos com TEA, impactando diretamente a vida cotidiana e o manejo clinico:
Schlebusch, Samuels e Dada (2016) descrevem a rigidez cognitiva como expressdao dessa sensibi-
lidade, manifestada em comportamentos repetitivos, resisténcia a mudancas e até na alimentacgdo
restrita. Baranek et al. (2013) refor¢am a nogdo de espectro ao pontuar a variabilidade individual des-
sas respostas, enquanto Strapasson et al. (2011) acrescentam que a hipersensibilidade gustativa pode
tornar a experiéncia alimentar aversiva, contribuindo para a recusa alimentar.

No contexto odontoldgico, Randell et al. (2022) e Stein Duker et al. (2023) apontam que os
estimulos do ambiente clinico como sons, cheiros e texturas podem gerar sobrecarga sensorial,
resultando em comportamentos desafiadores ou resisténcia ao tratamento. Complementando essa
visao, Gabriels e Hill (2007) destacam que nem todas as manifestagdes se restringem a hipersensibi-
lidade: algumas criangas podem apresentar hipossensibilidade, caracterizada pela busca de estimulos
mais fortes, como pressao excessiva ou até comportamentos autolesivos, enquanto outras evitam até
mesmo toques sutis, indicando hipersensibilidade. Esse contraste evidencia a heterogeneidade das
respostas sensoriais no espectro e a necessidade de abordagens individualizadas no manejo clinico.

A seletividade alimentar aparece como outra caracteristica frequentemente relatada no TEA.
Westwood et al. (2017) e Sampaio et al. (2013) convergem ao apontar que esse padrdo restritivo é
recorrente e pode comprometer o equilibrio nutricional. Sampaio et al. (2013) descrevem a “triade
alimentar” seguindo baixo apetite, recusa repetida e indiferenca ao ato de comer como agravante do
quadro, resultando em dietas muito limitadas. Hubbard et al. (2014) e Postorino et al. (2015) avan-
¢am nessa discussao ao relacionar a recusa alimentar com fatores sensoriais, especialmente textura e
consisténcia dos alimentos, evidenciando que a seletividade vai além de aspectos comportamentais,
tendo base perceptiva.

De forma mais especifica, Moraes et al. (2021) e Attlee et al. (2015) identificaram que as criangas
com TEA apresentam forte preferéncia por alimentos ricos em amido, como arroz, feijao, batatas fri-
tas e biscoitos (55,8%), enquanto alimentos proteicos foram os menos aceitos (32,6%). Esses achados
indicam que a seletividade ndo ocorre de forma aleatdria, mas segue um padrao relativamente pre-
visivel de escolhas alimentares, o que pode dificultar a ingestao de nutrientes essenciais e favorecer
dietas desequilibradas.

Nesse sentido, a seletividade alimentar, quando associada ao consumo frequente de agucares e
bebidas agucaradas, contribui para maior risco de cdrie dentaria e doengas periodontais (Jaber, 2011;
Corridore et al., 2020; Silva, 2021). Esses fatores também sao agravados por habitos orais prejudiciais,
como bruxismo e roer objetos, frequentemente relatados em individuos com TEA (Silva, 2021).

Por fim, diversos autores destacam a implicagdo clinica dessas sensibilidades no ambito odon-
tologico. Nelson et al. (2015) e Stein Duker et al. (2023) relatam que, diante da resisténcia aos proce-
dimentos, frequentemente ha necessidade de tratamento sob anestesia geral. Chauhan et al. (2024)
reforcam que a sensibilidade sensorial, aliada a dificuldade de comunica¢ao, constitui uma das
maiores barreiras no atendimento odontolégico desses pacientes. Como alternativa, Molleri (2010) e
Spezzia (2020) ressaltam a relevancia da terapia ocupacional e da integragdo sinestésica, que podem
auxiliar na dessensibilizagdo e na adaptacao a rotina de cuidados odontologicos.



Assim, observa-se que ha consenso na literatura quanto a presenca de hipersensibilidade senso-
rial e seletividade alimentar em individuos com TEA, embora os métodos de avaliagao variem: alguns
estudos recorreram a questionarios parentais (Hubbard et al., 2014; Postorino et al., 2015), enquanto
outros basearam-se em observagdes clinicas e relatos de caso (Schlebusch et al., 2016; Strapasson et
al., 2011). Essas diferengas metodologicas ajudam a explicar variagdes nos achados, mas ndo invali-
dam o ponto central de que os desafios sensoriais e alimentares constituem fatores cruciais tanto para
o desenvolvimento quanto para a saide bucal desses pacientes.

Porém, Rocha (2013) e Fernadez et al. (2021) destacam a necessidade de maiores estudos clinicos
que tragam conclusdes robustas de causa e efeito entre estas condigdes e a presenca de cdrie dentaria.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que:

O autismo ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por alteragdes na comuni-
cagdo, na interagao social e na presenga de comportamentos repetitivos e rigidos, manifestando-se de
forma variavel entre os individuos, o que justifica a classificagao como espectro.

A seletividade alimentar é uma caracteristica frequente em individuos com TEA, evidenciada
pela preferéncia por alimentos especificos, como ricos em amido, e pela recusa de outros, como pro-
teinas, podendo comprometer o equilibrio nutricional e afetar os habitos de higiene oral.

A sensibilidade sensorial envolve respostas intensificadas ou reduzidas a estimulos ambien-
tais, incluindo texturas, sabores, sons e cheiros, podendo se manifestar como evitagdo ou busca de
estimulos, interferindo diretamente na alimenta¢io, na higiene e na aceitagdo de procedimentos
odontoldgicos.

Em relagao aos impactos na saude oral, a diferenca entre a ingestao de alimentos ricos em agu-
car e a carie dentaria ndo ¢ o fator mais predominante, mas associado a alteragdes sensoriais podem
agravar o processo de higiene bucal;

Textura e sons utilizados no consultério odontolégico podem se tornar um problema, e a hiper-
sensibilidade pode atuar como barreira ao atendimento.

Essas condigdes, combinadas, aumentam o risco de doencas associadas ao biofilme, como caries,
erosoes e doencas periodontais, devido a dificuldade de manutencdo da higiene bucal e a resisténcia
a cuidados odontolégicos convencionais, porém ha necessidade de maiores estudos clinicos que con-
firmem a relacio de causa e efeito.

A combinagao de seletividade alimentar e hipersensibilidade sensorial exige estratégias indivi-
dualizadas de cuidado, adaptagao ambiental, acompanhamento especializado e orientagdo aos res-
ponsaveis, sendo essencial para prevenir complicagdes orais e promover uma melhor qualidade de
vida aos individuos com TEA.
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