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RESUMO

O presente estudo analisa a influéncia dos padrdes alimentares restritivos na
ocorréncia e no manejo da carie dentaria em criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), comparando-as a crianc¢as neurotipicas. A metodologia consiste em
uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-
analitico, fundamentada no protocolo PRISMA. A busca bibliografica foi realizada nas
bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, considerando estudos
publicados entre 2020 e 2026, nos idiomas portugués e inglés. Apds a aplicacdao dos
critérios de inclusao e exclusdo, foram selecionados cinco artigos para compor a
analise final. Os resultados evidenciam que criangas com TEA apresentam
seletividade alimentar severa e persistente, com preferéncia por alimentos de alta
densidade energética e ultraprocessados, o que eleva significativamente os indices de
carie (CPOD) em comparacdo a criangas sem o transtorno. Conclui-se que a rigidez
comportamental e as hipersensibilidades sensoriais dificultam a higiene bucal e o

manejo clinico, exigindo estratégias de atendimento individualizadas, adaptacao do
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ambiente odontolégico e o fortalecimento do papel dos cuidadores no controle

dietético.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Carie dentdria. Seletividade

alimentar. Manejo odontolégico.

ABSTRACT

This study analyzes the influence of restrictive dietary patterns on the occurrence and
management of dental caries in children with Autism Spectrum Disorder (ASD),
comparing them to neurotypical children. The methodology consists of an integrative
literature review, with a qualitative and descriptive-analytical approach, based on the
PRISMA protocol. The bibliographic search was conducted in the PubMed, Scielo,
Lilacs, and Google Scholar databases, considering studies published between 2020
and 2026, in Portuguese and English. After applying the inclusion and exclusion
criteria, five articles were selected for the final analysis. The results show that
children with ASD present severe and persistent food selectivity, with a preference
for high-energy-density and ultra-processed foods, which significantly increases
caries indices (DMFT) compared to children without the disorder. It is concluded that
behavioral rigidity and sensory hypersensitivities hinder oral hygiene and clinical
management, requiring individualized care strategies, adaptation of the dental

environment, and strengthening the role of caregivers in dietary control.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Dental caries. Food selectivity. Dental

management.

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) consiste em um grupo de sindromes
neurodesenvolvimentais, manifestadas na primeira infancia, com a presenca de
déficits de comunicagdo e interacdo social e padrdes repetitivos e restritos de
comportamento. No contexto alimentar, individuos com esse transtorno estao entre
0s que mais apresentam padrdes alimentares atipicos, incluindo seletividade
alimentar, comportamentos inadequados durante as refeicoes, repertério alimentar
restrito, ingestdo limitada ou excessiva e dificuldade em permanecer a mesa, entre
outros aspectos. Embora alteracdes alimentares também sejam frequentes na
populacdo pediatrica em geral, elas acometem aproximadamente de 51% a 89% das

criancas com TEA. Essas manifestacbes podem estar relacionadas a fatores



ambientais, cognitivos e comportamentais, cuja origem envolve desde a necessidade
de manter rotinas, repeticoes e rituais até caracteristicas préprias dos alimentos,
como textura, cor e sabor (Lemes et al, 2023).

De modo geral, muitas criangas com TEA apresentam comportamentos
alimentares atipicos desde a infancia, mantendo padroes dietéticos mais restritos
quando comparadas aquelas sem o transtorno. A seletividade alimentar, portanto, é
frequentemente apontada como um fator comum de dificuldades e conflitos durante
as refeicoes. Essa seletividade costuma estar relacionada a preferéncia por alimentos
de alta densidade energética, especialmente bebidas acucaradas, além de uma menor
ingestdo de alimentos nutritivos, como proteinas magras, frutas, vegetais e fontes
ricas em fibras (Ahumada et al, 2022).

A maior relagdo entre o TEA e doencas bucais pode estar ligada a
comportamentos comuns durante as refeicdes, como a preferéncia por alimentos
especificos, considerando cor e/ou textura, o que evidencia rigidez nos padroes
alimentares. Além disso, o consumo frequente de agucares, aliado a sua permanéncia
prolongada na cavidade oral, muitas vezes decorrente de dificuldades no processo de
degluticdo, configura um comportamento altamente cariogénico em individuos
dentro do espectro. Como resultado, a acao da saliva na regulacdao do pH bucal pode
ser reduzida (Cocco Uliana et al, 2024).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a relagdo
entre os padrdes alimentares restritivos em criancas com Transtorno do Espectro
Autista e o desenvolvimento de carie dentaria. Busca-se compreender de que forma a
seletividade alimentar, associada ao consumo frequente de alimentos cariogénicos e
a baixa ingestao de nutrientes protetores, pode influenciar a saide bucal dessa

populagdo, contribuindo para o surgimento e a progressdo da doenca carie.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista revela-se como um grupo de desordens do
neurodesenvolvimento com atrasos e desvios especificos nos aspectos cognitivos,
comunicativos e sociais, que ndo pode ser categorizado por um Unico traco. Dessa
forma, o distirbio compreende um conjunto de sinais e sintomas que interferem no
desenvolvimento infantil. Para a classificacdo do autismo, considera-se o nivel de
suporte necessario para o individuo em suas atividades diarias. O DSM-V estabelece

trés niveis de apoio: leve, moderado e grave, de acordo com a gravidade do



transtorno. No que diz respeito a comunicacao, as dificuldades podem variar desde
uma capacidade oral reduzida até a auséncia total de fala, como ocorre em individuos
ndo oralizados. Também pode haver uma linguagem imatura, marcada por jargoes,
ecolalia, inversao pronominal e entonacao atipica (Cocco Uliana et al, 2024).

O autismo é uma condi¢do multifacetada que se manifesta de forma diferente
entre os individuos, apresentando uma variedade de caracteristicas clinicas, com
necessidades de linguagem e de apoio; também evolui ao longo das faixas etarias e
dentro de cada individuo. Alguns individuos com autismo apresentam deficiéncia
intelectual (DI) significativa, ndo desenvolvem fala e necessitam de apoio continuo
para as atividades do dia a dia, enquanto outros sao bastante articulados e adquirem
habilidades que lhes permitem lidar de forma independente com todos os aspectos
da vida adulta (Tafolla; Singer; Lord, 2025).

Criangas com TEA frequentemente apresentam problemas sensoriais, como
episodios de panico devido a alta sensibilidade a mudangas no ambiente ou crises de
raiva em resposta a certos estimulos visuais e/ou auditivos. Diferentes alteracdes no
processamento sensorial afetam varios dominios, podendo impactar, em maior ou
menor grau, a comunicac¢do verbal e nao verbal, a interacdo social e até a alimentagao

do individuo autista, como ocorre na seletividade alimentar (Cocco Uliana et al, 2024).

Padroes Alimentares em Criang¢as com TEA

Criangas com transtorno do espectro autista (TEA) tém cinco vezes mais
probabilidade de desenvolver dificuldades alimentares associadas a seletividade
alimentar do que criancas sem TEA, e o grupo com TEA apresenta maior risco de
inadequagdes alimentares. A seletividade alimentar é frequentemente usada para
descrever a recusa alimentar, a variedade alimentar limitada com base no tipo ou
textura do alimento e o aumento do consumo de itens alimentares especificos ou a
rejeicdo de certos grupos alimentares, como vegetais (Zulkifli et al, 2022).

A hipersensibilidade sensorial relacionada a textura, ao odor ou ao gosto dos
alimentos pode afetar a seletividade alimentar em criangas com TEA. Por exemplo,
criancas com TEA apresentaram maior frequéncia de sintomas sensoriais (94% vs.
65%) em comparacao com criancas com deficiéncia intelectual (DI), nas quais os
aspectos de paladar/olfato e visdao foram significativamente impactados. Além disso,
tanto o grupo com TEA quanto o com transtorno de modulacao sensorial (TMS)
demonstraram sensibilidades semelhantes a estimulos tateis quando comparados a

crianc¢as com desenvolvimento tipico (DT); contudo, o grupo com TEA exibiu padrdes



mais especificos relacionados as entradas olfativas e gustativas em relagdo ao grupo
com TMS (Zulkifli et al, 2022).

Criancas com TEA sdo frequentemente descritas por seus responsaveis como
comedores exigentes e que manifestam habitos alimentares problematicos. Tal
condicdo foi confirmada a partir de analise de comportamentos relacionados a dieta,
como a neofobia, em que ha relutdncia para experimentar novos alimentos, e o picky
eating, quando ocorre o consumo de uma variedade ou quantidade limitada de
alimentos (Cocco Uliana et al, 2024). Um estudo de Byrska et al. (2023) analisou os
padrdes de seletividade alimentar (FS) em criangcas com TEA em compara¢ao com
criangas neurotipicas, considerando diferentes caracteristicas dos alimentos. Os
autores verificaram que criangcas com TEA tendem a recusar com mais frequéncia
alimentos acidos, pegajosos ou quando os ingredientes estdo misturados ou em
contato no prato, em relacdo as criancas neurotipicas. De maneira semelhante,
Hubbard et al. relatam que criangas com TEA frequentemente rejeitam alimentos
devido a textura ou consisténcia, bem como quando os ingredientes estdo
combinados, enquanto esses aspectos tém menor relevancia para criangas

neurotipicas (Tomaszek et al, 2025).

Carie Dentaria

A carie dentaria define-se como uma doenca infeciosa bacteriana crénica que
resulta na desmineralizacao progressiva dos tecidos duros dentarios. Isto deve-se a
exposicdo aos acidos produzidos pelo metabolismo dos hidratos de carbono
fermentaveis, pelas bactérias da placa bacteriana. A carie é reconhecida como uma
condicdo multifatorial, que envolve trés fatores principais: o hospedeiro (dente e
saliva), os microrganismos presentes na cavidade bucal e a alimentagao (Medeiros et
al, 2018). Na infancia, o fator alimentar torna-se ainda mais relevante, pois é comum
que alimentos ricos em agticar, como biscoitos recheados, refrigerantes e balas, facam
parte do cotidiano das criancas, por serem de facil acesso, inclusive em muitos
ambientes escolares (Oliveira, 2016).

A alimentacdo desempenha um papel fundamental no equilibrio entre a
desmineralizacao e a remineralizacdo do esmalte dentario. A ingestdo frequente de
acucares estimula a producao de acidos pelas bactérias presentes no biofilme dental,
levando a reducao do pH bucal e, consequentemente, a perda de minerais dos dentes.
Quando esse processo se repete e esta associado a uma higiene bucal deficiente, ha
um aumento significativo no risco de desenvolvimento de caries (Carneiro et al,

2026).



Além da quantidade de agucar consumida, a frequéncia de ingestdo e a
consisténcia dos alimentos também interferem na satide bucal. Alimentos pegajosos
e ingeridos entre as refeicdes permanecem por mais tempo em contato com a
superficie dos dentes, intensificando o processo cariogénico. Por outro lado, uma
alimentacdo equilibrada, rica em fibras, calcio e outros nutrientes, favorece a
preservacdo dos tecidos bucais e contribui para a satde geral do organismo (Carneiro

etal, 2026).

Manejo Odontoldgico em Pacientes com TEA

Um dos grandes obstaculos enfrentados por criancas com TEA diz respeito aos
cuidados com a higiene bucal e ao acesso aos servicos odontoldgicos. Muitas delas
apresentam hipersensibilidade ao toque, além de limitagdes na comunicacao, o que
pode tornar a escovacdo dentdria e as consultas experiéncias dificeis e estressantes
(Fontenele et al, 2024). Ademais, a caréncia de adapta¢des nos consultdrios
odontolégicos, associada a falta de abordagens individualizadas, contribui para a
baixa adesao ao tratamento e para o aumento da ansiedade durante o atendimento
(Rodrigues et al, 2023).

Para pais e profissionais da area odontoldgica, o atendimento de criangas com
TEA constitui um desafio relevante. Comportamentos repetitivos, aversao ao contato
fisico e dificuldades em compreender e seguir orientacdes durante os procedimentos
acabam se tornando barreiras para a realizacdo de um atendimento eficaz (Fontenele
et al, 2024).

O atendimento odontoldégico deve levar em conta os aspectos psicologicos
relacionados a condi¢do, uma vez que individuos com TEA podem apresentar
desconforto diante dos diversos estimulos presentes no consultério odontolégico,
como iluminacgdo intensa, ruidos e atrasos no atendimento. Esse incobmodo pode ser
minimizado por meio da adaptacdo do ambiente clinico as necessidades individuais
de cada paciente, com a reducdo da luminosidade, evitar o uso de televisores na
recep¢do e a utilizacdo de recursos de isolamento actstico. Além disso, alguns estudos
apontam que a inser¢cao de musica e a aplicagdo de técnicas especificas no
atendimento odontoldgico infantil contribuem para diminuir reacdoes negativas e
favorecer maior engajamento durante as consultas (Benevides; Moreira, 2026).

O cirurgido-dentista deve reduzir ao maximo os estimulos sensoriais que
possam gerar desconforto, utilizar uma comunicacao clara e objetiva, estabelecer um
padrao de atendimento e realizar um planejamento prévio da consulta, a fim de

prevenir crises desencadeadas por situacbes inesperadas, como sustos, ruidos



intensos ou intercorréncias no consultorio .Outra estratégia bastante eficaz é a
organizacdo de uma rotina, mantendo o atendimento no mesmo horario, no mesmo
consultério e, sempre que possivel, com a mesma equipe (recepcionista, técnica em
Saude Bucal, entre outros). Essa previsibilidade diminui surpresas e favorece a
construcdo de vinculo, pois o paciente passa a saber o que esperar, o que contribui
para a reducdo da ansiedade, do estresse e do medo. Além disso, o estabelecimento
de uma relagdo mais proxima com o paciente favorece resultados positivos, ao
fortalecer o vinculo emocional, facilitando a realizagdo de procedimentos, inclusive
os mais invasivos, sendo eficaz tanto para criangas quanto para adultos (Benevides;

Moreira, 2026).

MATERIAL E METODO

O presente estudo corresponde a uma revisao integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, conduzida com base nas
recomendag¢des do PRISMA Statement, um protocolo reconhecido para conduc¢ado de
revisdes sistematicas ou integrativas e metanalises (Page et al, 2021). E um método
de pesquisa que possibilita a sintese de diversos estudos ja publicados,
proporcionando conclusdes fundamentadas sobre um campo especifico de
investigacao.

A formulacdo da pergunta de pesquisa foi estruturada por meio do acromio
PICO, contemplando os seguintes elementos: Populacdo composta por pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA); intervencdo relacionada aos padroes
alimentares restritivos; comparacao com individuos sem TEA; e desfecho
correspondente a ocorréncia e ao manejo da carie dentaria. Essa estratégia norteou
tanto a definicdo dos descritores quanto a organizacao dos critérios de elegibilidade.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS
e Google Scholar, por meio da combina¢do de descritores controlados e ndo
controlados, utilizando operadores booleanos AND e OR. Foram empregados termos
relacionados ao Transtorno do Espectro Autista, carie dentaria, criangas, dieta,
comportamento alimentar e manejo odontolégico.

Foram adotados como critérios de inclusdo estudos que abordassem pacientes
com TEA, que investigassem a relacdo entre padrdes alimentares e carie dentaria,
publicados em portugués ou inglés, disponiveis na integra e que apresentassem
delineamento metodologico claro, publicados nos ultimos 6 anos (2020 a 2026).

Foram excluidos artigos duplicados, artigos pagos, estudos que ndo respondiam a



pergunta norteadora e aqueles que ndo apresentavam qualidade metodoldgica
adequada.

O processo de selecao dos estudos seguiu as etapas recomendadas pelo
PRISMA, compreendendo identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao.
Inicialmente, foram identificados 132 artigos nas bases de dados selecionadas. Apos
a remocao de duplicatas e a leitura dos titulos e resumos, procedeu-se a andlise dos
textos completos dos estudos potencialmente relevantes. Ao final desse processo, 5
artigos atenderam a todos os critérios estabelecidos e foram incluidos na analise final.

A extracao dos dados foi realizada de forma padronizada, considerando
informacdes como autores, ano de publicacdo, objetivos, tipos de estudos e
resultados. A andlise dos dados ocorreu de forma descritiva e comparativa,
permitindo a identificacdo de padroes, associa¢des e lacunas na literatura cientifica
acerca da influéncia dos padrdes alimentares restritivos na ocorréncia e no manejo
da carie dentaria em pacientes com TEA.

A Figura 1 apresenta o fluxograma de elegibilidade dos estudos, conforme as
diretrizes do PRISMA, demonstrando as etapas de identificacdo, triagem, selecao e

inclusao dos artigos que compdem o corpus analitico desta revisao.

Figura 1: Fluxograma dos resultados de busca das publica¢des nas bases de dados.
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Fonte: Autores (2026).



RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google
Scholar, utilizando descritores relacionados ao manejo da carie dentaria em criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com énfase na influéncia dos padroes
alimentares restritivos, habitos dietéticos e fatores comportamentais associados.
Como resultado, foram identificados um total de 132 artigos.

O processo de selecdo dos estudos envolveu a aplicacdo de filtros especificos,
conforme os critérios de inclusdo previamente estabelecidos, considerando aspectos
como populagdo-alvo (individuos com TEA), relacao entre dieta e carie dentaria e
relevancia metodoldgica. Essa etapa garantiu a adequacao das publicacoes ao objetivo
da pesquisa, bem como a pergunta norteadora do estudo.

Apés a aplicacao rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusao, 5 artigos foram
selecionados para compor a analise final. Os estudos incluidos atenderam aos
requisitos metodologicos definidos, contemplando delineamentos observacionais e
analiticos, adequados para investigar a relacao entre padrdes alimentares restritivos
e a ocorréncia de carie dentaria em criancas com TEA, em comparag¢do com criangas
sem o transtorno.

A sintese dos artigos selecionados permitiu identificar evidéncias relevantes
sobre a influéncia de dietas restritivas, frequentemente ricas em carboidratos
fermentaveis e com baixa diversidade alimentar, no aumento do risco de carie
dentdria, além dos desafios adicionais no manejo clinico desses pacientes.

A Tabela 1 apresenta os estudos incluidos, destacando suas principais
caracteristicas, como autores, ano de publicacdo, objetivos, métodos utilizados e
resultados encontrados. Essa organiza¢do possibilita uma analise comparativa entre
os estudos, evidenciando contribuig¢des cientificas importantes e fundamentando a

discussao acerca dos desafios no manejo da carie dentaria em criangas com TEA.

Tabela 1: Relacdo dos artigos e suas defini¢cdes quanto a objetivo, tipo de estudo e resultados.

Resultados

Autor(es) e Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Damazio; Gongalves
da Silva; Tramontin
Zanatta

Estudo quantitativo,
descritivo e transversal

Avaliar o comportamento
alimentar de criancas
com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

A média de seletividade
alimentar foi de 8,1
comportamentos rigidos
10,4 e comportamentos

(2025). opositores 5,1.
Estudo quantitativo, | Determinar a prevaléncia | As caracteristicas de
Byrska et al, observacional, B e a ,n'atureza das S(;:letivid.ade alimentar
(2023) transversgl, analitico e carac.tgrlstlcas _ de sdo mais comuns em
comparativo, com grupo | seletividade alimentar | individuos com TEA,
controle em individuos com TEA | com diferencas nas




em comparagdo com a
populacao neurotipica.

preferéncias envolvendo
principalmente
estrutura, cor, sabor e
forma de servir.

Lemes et al,
(2023)

Estudo prospectivo,
transversal, descritivo e
analitico

Analisar 0
comportamento

alimentar de criancas e
adolescentes com

transtorno do espectro
autista.

As criancas com TEA
apresentaram maiores
alteracdes no
comportamento

alimentar nas categorias

Seletividade alimentar
(34,4%), Aspectos
comportamentais

(27,1%) e Motricidade
na mastigacio (21,9%).
E houve correlacao entre
a categoria Motricidade
na mastigacdo com todas
as outras categorias.

Bulusu; Cleary
(2023)

Estudo Transversal

Comparar o Indice de
Obturacao Perdida
(CPOD) em criangas com
autismo e  Criancas
saudaveis, com idades
entre 3 e 12 anos.

Os indices CPOD (Carie,
Perdidos e Obturados)
no grupo de criangas
com autismo foram
significativamente

maiores do que no grupo
de criangas saudaveis (P

Doychinova et al,
(2025)

<0,05).
Estudo observacional, | Avaliar a intensidade da | Os dados demonstram
transversal, analitico e | carie dentaria e sua | alta ingestdo de
comparativo, com grupo | relagdo com os carboidratos e
controle habitos alimentares em | ultraprocessados,

criangas com autismo,
bem como as
maloclusoes nessas
criangas.

elevada prevaléncia de
carie e predominancia de
mas oclusoes, indicando
necessidade de controle
dietético em criancas,
especialmente com
autismo.

Fonte: Autores (2026).

Os estudos analisados revelam

uma correlagdo direta e significativa entre o

Transtorno do Espectro Autista (TEA) e padroes alimentares atipicos, com destaque

para a seletividade alimentar e padrdes alimentares restritivos. De acordo com

Byrska et al. (2023), individuos com TEA demonstram maior seletividade alimentar

quando comparados a criangas neurotipicas, sendo essa caracteristica fortemente

associada a fatores sensoriais, como textura, cor, sabor e forma de apresentacdo dos

alimentos. Enquanto em criancas neurotipicas a recusa alimentar tende a ser

transitéria, no TEA ela se manifesta de forma persistente e severa.

Corroborando esses achados, Lemes et al. (2023) destacam que a seletividade

alimentar esta entre as alteragdes mais prevalentes no comportamento alimentar de

criangcas com TEA, frequentemente associada a dificuldades na mastigacdo e a

aspectos comportamentais durante as refeicdes. Essas alteracdes podem resultar na




retencdo prolongada de alimentos na cavidade oral, aumentando o potencial
cariogénico, especialmente quando ha predominio de alimentos ricos em ac¢icares na
dieta.

De forma semelhante, Damazio; Gongalves da Silva; Tramontin Zanatta (2025)
observaram elevados indices de comportamentos rigidos relacionados a alimentagao,
evidenciando que tais caracteristicas dificultam a aceitacdo de novos alimentos e
comprometem a diversidade nutricional. Essa rigidez alimentar pode levar a baixa
ingestdo de alimentos protetores, como frutas, verduras e fibras, contribuindo para
um desequilibrio alimentar que pode impactar diretamente a satide bucal.

No que diz respeito a prevaléncia de carie dentaria, Bulusu; Cleary (2023)
identificaram que criangas com TEA apresentam indices de carie significativamente
maiores quando comparadas a criangas sem o transtorno. Esse resultado pode ser
explicado pela associagdo entre habitos alimentares inadequados, dificuldades na
realizacdo da higiene bucal e fatores adicionais, como o uso de medicamentos que
podem interferir no fluxo salivar.

Adicionalmente, Doychinova et al. (2025) verificaram uma elevada incidéncia
de carie dentaria em criancas com TEA associada ao consumo frequente de alimentos
ricos em carboidratos e ultraprocessados. Os autores ressaltam que a ingestao desses
alimentos, especialmente entre as refeicoes, aumenta significativamente o risco de
desenvolvimento de lesdes cariosas, evidenciando a importancia da frequéncia
alimentar como fator determinante na etiologia da doenca.

Dessa forma, observa-se que os estudos convergem ao demonstrar que os
padrdes alimentares restritivos em criancas com TEA, caracterizados por seletividade
alimentar, rigidez comportamental e preferéncia por alimentos de alta densidade
energética, estdo diretamente relacionados ao aumento da prevaléncia de carie
dentaria nessa populagdo. Esses fatores, associados a frequéncia alimentar
inadequada e as dificuldades sensoriais e motoras, contribuem para a criacdo de um

ambiente bucal favoravel ao desenvolvimento da doenca carie.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados apresentados nesta revisdao integrativa da literatura,
evidenciou-se que os padroes alimentares restritivos em criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) exercem influéncia significativa tanto na ocorréncia quanto
no manejo da carie dentaria. A seletividade alimentar, caracteristica marcante nessa
populacado, associa-se frequentemente a preferéncia por alimentos ultraprocessados

e ricos em agucares, contribuindo diretamente para o aumento do risco cariogénico.



Além disso, aspectos comportamentais e sensoriais proprios do TEA, como rigidez de
habitos, hipersensibilidade sensorial e dificuldades na aceitacdo de mudangas,
impactam negativamente na higiene bucal e na adesao ao tratamento odontoldgico,
tornando o manejo clinico mais desafiador em comparacao a individuos neurotipicos
e exigindo abordagens diferenciadas e individualizadas por parte dos profissionais de
saude.

Destaca-se ainda o papel essencial dos cuidadores na manutencdo da sadde
bucal e no controle da alimentacdo, bem como a necessidade de adaptacdo do
ambiente odontolégico e uso de estratégias especificas para melhorar o atendimento.
Por fim, reforca-se a importancia de mais estudos para ampliar o conhecimento e

aprimorar protocolos clinicos voltados a essa populacao.
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