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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do
neurodesenvolvimento que pode tornar criangas e adolescentes mais suscetiveis a
problemas de saude bucal, como a carie dentaria. Essa vulnerabilidade &
frequentemente associada a fatores como dietas com preferéncia por doces,
dificuldades na realizagdo da higiene oral diaria e barreiras comportamentais que
complicam o acesso ao tratamento odontolégico. Contudo, a literatura cientifica
apresenta resultados conflitantes, ndo havendo um consenso claro sobre a correlagao
entre TEA e um maior risco de carie, o que justifica a necessidade de uma analise
mais robusta. Diante disso, este estudo, uma revisédo sistematica com meta-analise,
teve como objetivo analisar se essa populacao de fato apresenta maiores riscos ou
severidade da doenca carie, em comparagao com individuos sem o transtorno.
Seguindo as diretrizes PRISMA 2020, foi realizada uma busca abrangente em bases
de dados como Pubmed/MEDLINE, Embase, Web of Science, Cochrane Library e
ProQuest, que resultou em 452 artigos iniciais. Apds um rigoroso processo de selegao
por pares, que incluiu a remog¢ao de duplicatas e a aplicacdo de critérios de
elegibilidade, 8 estudos foram incluidos na analise final. A andlise qualitativa indicou
que, embora a maioria dos estudos aponte para um maior indice de carie no grupo
com TEA, pesquisas da Turquia e do Egito apresentaram resultados divergentes ou
similares. No entanto, a meta-analise quantitativa demonstrou de forma conclusiva
uma severidade de carie estatisticamente maior em individuos com TEA, tanto na
denticao decidua (Diferenca de Média Padronizada: 1.16) quanto na permanente
(Diferenca de Média Padronizada: 0.95). O estudo concluiu que criangas e
adolescentes com TEA apresentam maior severidade de carie dentaria em
comparagao aos neurotipicos, independentemente da denticdo. Destaca-se a
necessidade de estratégias preventivas, educativas e politicas publicas inclusivas,
visando um atendimento odontolégico humanizado e adaptado as demandas

especificas desse grupo.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista (TEA); Carie Dentaria; Revisao

Sistematica.



ABSTRATC

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that can
make children and adolescents more susceptible to oral health problems, such as
dental caries. This vulnerability is often associated with factors such as a preference
for sugary diets, difficulties in performing daily oral hygiene, and behavioral barriers
that complicate access to and delivery of dental care. However, the scientific literature
presents conflicting results, with no clear consensus on the correlation between ASD
and a higher caries risk, justifying the need for a more robust analysis. Therefore, this
study, a systematic review and meta-analysis, aimed to analyze whether this
population indeed presents a greater risk or severity of dental caries compared to
individuals without the disorder. Following PRISMA 2020 guidelines, a comprehensive
search was conducted in databases such as Pubmed/MEDLINE, Embase, Web of
Science, Cochrane Library, and ProQuest, which resulted in an initial 452 articles. After
a rigorous peer-review selection process, which included the removal of duplicates and
the application of eligibility criteria, 8 studies were selected for the final analysis. The
qualitative analysis indicated that while most studies pointed to a higher caries index
in the ASD group, research from Turkey and Egypt presented divergent or similar
results. However, the quantitative meta-analysis conclusively demonstrated a
statistically higher caries severity in individuals with ASD, in both deciduous dentition
(Standardized Mean Difference: 1.16) and permanent dentition (Standardized Mean
Difference: 0.95). The study concluded that children and adolescents with ASD have
greater severity of dental caries compared to neurotypical individuals, regardless of
dentition. It highlights the need for preventive, educational strategies and inclusive
public policies aimed at providing humanized dental care tailored to the specific needs
of this group.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Dental Caries; Systematic Review.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista, também conhecido como “TEA”, é
caracterizado por conjunto de prejuizos e disturbios, comportamentais e sociais
causados por alteragdes neuroldgicas do paciente, apresentando comportamentos
repetitivos, padronizados e restritos (APA., 2014; Kanner., 1943). Geralmente se da
em diferentes graus e seus sintomas podem ser diversos, sendo impossivel ser
caracterizada por uma s6 manifestagdo. O diagnostico pode ser feito nos primeiros 3
anos de vida da crianga, mas, segundo estudos, a idade mais confiavel é até os 48

primeiros meses, pela propria familia, durante sua rotina (Lord et al., 2006).

Estimativas indicam que, aproximadamente, uma em cada 100 criangas,
sdo diagnosticadas com TEA em todo o mundo. Estudos epidemiologicos realizados
nos ultimos anos afirmam que a prevaléncia de TEA estd aumentando globalmente.
(Zeidan et al., 2022). Dentro do contexto odontoldgico, € importante ressaltar que,
criangas com TEA tendem a apresentar uma maior suscetibilidade a problemas de
saude bucal, entre eles, a carie. Esse fato € particularmente importante para essa
parcela da populagado, tendo em vista que pacientes com TEA geralmente tém pouco
acesso aos cuidados orais (Gugnani e Gugnani., 2023; McNeil et al., 2023).

Em um recente estudo transversal realizado no Brasil, Souza e
colaboradores (2023) acompanharam 100 criangas com TEA com idades variando
entre 6 a 12 anos, sendo verificado que 4 dessas criangas nunca foram ao dentista
(Souza et al, 2023). Esses achados sao particularmente importantes, pois
atualmente, a literatura tende a concentrar-se principalmente nos tratamentos das
doencas de céries e doenga periodontal, com uma énfase limitada na prevengao, que
desempenha um papel fundamental nessa faixa étaria (M B. Kuter; N. Guler., 2019).
A carie, por exemplo, € uma das doengas bucais passiveis de evitar sua ocorréncia

através de educacéo e cuidados preventivos (Corridore et al., 2020).

Autores revelam que devido a preferéncia por alimentos pastosos e doces,
pacientes com TEA enfrentam desafios na higiene bucal e no atendimento
odontolégico devido a disturbios de comportamento. (Marshall et al., 2010). Outros
estudos sugerem que, o indice de carie nas criangas nessa condigéo, esta relacionado

com a dieta rica em agucares, por possuirem alta afinidade por dieta restrtia.

Por conseguinte, colocando em destaque a odontologia e os pacientes com

autismo, podem-se associar esses pacientes a praticas de ma higienizagéo bucal,
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causada por sua deficiéncia cognitiva ou desgosto em exercer tal atividade, como

escovar os dentes diariamente (Stein et al., 2011; Tomchek., 2010).

Essas atividades de higiene bucal diaria, sdo de extrema dificuldade para
os pacientes autistas, podendo, ser observado acumulo de placas bacterianas e,
consequentemente, aumentar o risco da doenga carie nesses individuos. Ainda, é
importante considerar como o comportamento desafiador da crianca e as dificuldades
em encontrar um dentista com experiéncia ou disposi¢ao para tratar pacientes com
deficiéncia afetam a frequéncia das consultas odontolégicas de criangas com TEA.
(Silva et al., 2023).

Uma meta-analise abrangente publicada em 2015, constatou que a taxa
combinada de carie dentaria em criangcas com autismo € de aproximadamente 60,6%.
(Silva et al., 2017). Assim, devem ser feitas diferentes analises para correlacionar os
pacientes com TEA a doencga carie ou outros problemas odontolégicos, a partir de

suas praticas e dificuldades desenvolvidas sobre sua necessidade especial.

Neste sentido, € fundamental estabelecer uma real correlagdo entre a
doencga carie e pacientes com TEA com o intuito de contribuir para conscientizagéo
dos cuidadores e dos profissionais em relagcdo a esses pacientes, visando
principalmente terapias preventivas para evitar a doenga carie (Ferrazzano et al.,
2020). Diante disso, ndo existe na literatura um consenso a respeito de uma eventual

correlagdo entre o TEA e a doenga carie.

Alguns estudos de revisdo tém relatado que criangas e adolescentes com
TEA apresentam maior prevaléncia para carie dentaria (Silva et al., 2017; Zhang et
al., 2020). Em contrapartida, outros estudos de revisdo nao tém identificado correlagéo
entre a presenca de carie dentaria com o TEA (Lam et al., 2020; Bartolomé-Villar et
al., 2016). Diante disso, uma analise mais robusta considerando todas as informagdes
disponiveis se faz necessaria. A hipotese € de que ndo existe diferencas entre
pacientes com autismo ou sem autismo para o aumento da severidade de carie
dentaria.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Objetivo

Analisar, por meio de uma revisao sistematica e meta-analise, se criancas

e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam maiores riscos



13

ou severidade de carie dentaria, em comparagao com criangas e adolescentes sem o

transtorno.
2.2  Objetivos Especificos

Identificar todos os estudos observacionais que comparam a severidade de
carie dentaria em criangas e adolescentes com TEA, em comparagao com criangas e
adolescentes sem TEA.

Realizar uma meta-andlise para agrupar os resultados dos estudos
selecionados, a fim de estimar a diferengca geral na severidade da carie entre os
grupos com e sem TEA.

Investigar se o risco de carie em individuos com TEA difere entre a denticao

decidua e a denticdo permanente, conduzindo analises de subgrupo para cada uma.
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3 MATERIAIS E METODOS
2.1 Critérios de Padronizagdo da Metodologia

Os trabalhos de revisbes sistematicas e meta-analises propostas pelo
presente projeto, foram redigidos e baseados na estrutura da declaragao “Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis” (PRISMA). Em margo de
2021 (PRISMA 2020) essa declaracdo sofreu uma atualizacdo e por isso foi
considerada a versao atualizada para verificagcdo e conducdo desse trabalho de

revisao sistematica (Page et al., 2021).

Antes do inicio do processo metodologico, as revisdes sistematicas
propostas foram registradas na base PROSPERO. Além disso, foi preparado e
disponibilizado um protocolo metodoldgico para condugdo do processo de revisdo
seguindo o processo de recomendagédo da declaragdo PRISMA, com a intencdo de
garantir a transparéncia da proposta de conducao da revisao sistematica, bem como
evitar a possibilidade do viés de introdugédo (Page et al., 2021; Moher et al., 2015).
Para conducado do protocolo da revisdo sistematica foi considerada a extenséo do
PRISMA, denominado de PRISMA-P (Moher et al., 2015).

2.2  Definigdes das Perguntas

Uma pergunta especifica e estruturada foi considerada baseada no
acronimo PECD (Populagao; Exposicao; Comparagao; Desfecho). Para facilitar a
compreensao, maiores detalhes sobre as perguntas norteadoras poderéo ser

encontrados na tabela 1.



15

TABELA 1: Estruturagao da pergunta de pesquisa segundo a estratégia PECD

Criancgas e adolescentes com TEA apresentam maiores riscos/severidade para o
desenvolvimento da carie dentaria em comparagao a criangas e adolescentes sem
TEA?

P | Criangas e adolescentes (0-18 anos)

Transtorno do Espectro Autista

E
C | Auséncia de Transtorno do Espectro Autista
D

Severidade de carie dentaria através do indice de dentes cariados, perdidos,
obturados para dentigdo permanente e para denticao decidua.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
2.3  Critérios de Elegibilidade

Embora ja tenham sido apresentados critérios iniciais definidos pelas
perguntas da pesquisa, outros critérios especificos foram utilizados durante o
processo de selecdo do trabalho. Os critérios de inclusdo foram: estudos clinicos
observacionais; que incluiram criangas e adolescentes com TEA que tenham sido
diagnosticados com presenca de dentigdo decidua, mista ou permanente; e que
avaliaram a doenca de carie dentaria através da mensuragdo pelos niveis de
CPOD/cpod (cariados perdidos e obturados para dentigdo permanente e decidua,
respectivamente) de forma direta em comparagdo com um grupo controle. Os critérios
de exclusao foram: relato de casos, trabalhos de revisdo ou carta ao editor, estudos
que avaliaram saude oral de forma geral sem dados referente a carie dentaria, ou que
consideraram a avaliacdo de carie através de outros instrumentos ou de forma
dicotomizada e pacientes adultos.

2.4  Estratégia de busca e Processo de Selegao dos estudos

Para definicao inicial das estratégias de buscas foram levantados todos os
descritores especificos em cada revisao, considerando descritores indexados (MeSH,
Emtree e DeCS), além da associagcdo de descritores livres que permita uma busca
ampla na literatura com a intencao de verificar todas as publicagdes relacionadas as

tematicas.

Foram consideradas buscas nas bases de dados MEDLINE via PubMed,
Web of Science, Embase e Cochrane Library. Além das buscas nas bases de dados
eletronicas, foram consideradas buscas na literatura ProQuest em virtude das
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diferencas que existem de uma plataforma para outra. Conforme recomendado pelo
Handbook da Cochrane, as estratégias de buscas que foram revisadas por pares, com
a intengdo de promover uma estratégia de alta qualidade para selegcdo dos estudos
(Higgins et al., 2019). Uma das ferramentas indicadas para esse processo é a “Peer
Review of Electronic Search Strategies” (PRESS) (McGowan et al., 2015). Apds esse
processo de selegao também foi considerada uma busca manual através das listas de

referéncias dos artigos incluidos.

TABELA 2: Estratégia de Buscas realizadas nas diferentes bases de dados

PubMed/MEDLINE
#1 | "Child"[MeSH Terms] OR "Child"[All Fields] OR "Children"[All Fields] OR
"adolescent mesh"[All Fields] OR "Adolescent"[All Fields] OR "Infant"[MeSH
Terms] OR "Infant"[All Fields] OR "Siblings"[MeSH Terms] OR "Siblings"[All
Fields] OR "Pediatric"[All Fields] OR "Teenagers"[All Fields] OR "Youth"[All
Fields]
#2 | "Autism Spectrum Disorder"[MeSH Terms] OR "Autism Spectrum Disorder"[All
Fields] OR "Autism Spectrum Disorders"[All Fields] OR "Autistic
Disorder"[MeSH Terms] OR "Autistic Disorder"[All Fields] OR "Autistic
Spectrum Disorder"[All Fields] OR "Autistic Spectrum Disorders"[All Fields] OR
"Autism"[All Fields] OR "Autistic Disorder"[All Fields] OR "Asperger
Syndrome"[MeSH Terms] OR "Asperger Syndrome"[All Fields] OR "Asperger
Disorder"[All Fields] OR "Kanner Syndrome"[All Fields]
#3 | "Dental Caries"[MeSH Terms] OR "Dental Caries"[All Fields] OR "Caries"[All
Fields] OR "Dental Cavity"[All Fields] OR "Dental Cavities"[All Fields] OR
"Dental Decay"[All Fields] OR "Carious Lesion"[All Fields] OR "Carious
Lesions"[All Fields] OR "Carious Dentin"[All Fields] OR "DMF Index"[MeSH
Terms] OR "DMF Index"[All Fields] OR "DMF"[All Fields] OR "decayed missing
and filled teeth"[All Fields] OR "DMFT"[AIl Fields] OR "DMFS"[AIl Fields] OR
"DEFT"[AIl Fields]
#4 | #1 AND #2#3 = 166 articles
Web of Science
#1 | ALL=(“Child” OR “Children” OR “Adolescent” OR “Infant” OR “Siblings” OR
“Pediatric” OR “Teenagers” OR “Youth”)
#2 | ALL=("Autism Spectrum Disorder" OR "Autism Spectrum Disorders" OR
"Autistic Disorder" OR "Autistic Spectrum Disorder" OR "Autistic Spectrum
Disorders" OR "Autism" OR "Autistic Disorder" OR "Kanner Syndrome" OR
"Kanners Syndrome" OR "Asperger Syndrome" OR "Asperger Disease" OR
"Asperger Disorder")
#3 | ALL=(“Dental Caries” OR “Caries” OR "Dental Cavity" OR "Dental Cavities"
OR "Dental Decay" OR "Carious Lesion" OR "Carious Lesions" OR "Carious
Dentin" OR "Carious Dentins" OR “DMF Index” OR "DMF" OR "Decayed,
Missing, and Filled Teeth" OR “DMFT” OR “DMFS” OR “DEFT")
#4 | #1 AND #2 AND #3 = 223 articles
Cochrane Library
#1 | “Child” OR “Children” OR “Adolescent” OR “Infant” OR “Siblings” OR
“‘Pediatric” OR “Teenagers” OR “Youth”
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#2 | "Autism Spectrum Disorder" OR "Autism Spectrum Disorders" OR "Autistic
Disorder" OR "Autistic Spectrum Disorder" OR "Autistic Spectrum Disorders'
OR "Autism" OR "Autistic Disorder" OR "Kanner Syndrome" OR "Kanners
Syndrome" OR "Asperger Syndrome" OR "Asperger Disease" OR "Asperger
Disorder"
#3 | “Dental Caries” OR “Caries” OR "Dental Cavity" OR "Dental Cavities" OR
"Dental Decay" OR "Carious Lesion" OR "Carious Lesions" OR "Carious
Dentin" OR "Carious Dentins" OR “DMF Index” OR "DMF" OR "Decayed,
Missing, and Filled Teeth" OR “DMFT” OR “DMFS” OR “DEFT”
#4 | #1 AND #2 AND #3 = 30 articles
Embase
#1 | 'child' OR 'children' OR 'adolescent’' OR 'infant' OR 'siblings' OR 'pediatric' OR
'teenagers' OR 'youth'
#2 | 'autism spectrum disorder' OR 'autism spectrum disorders' OR 'autistic
spectrum disorder' OR 'autistic spectrum disorders' OR 'autism' OR 'autistic
disorder' OR 'kanner syndrome' OR 'kanners syndrome' OR 'asperger
syndrome' OR 'asperger disease' OR 'asperger disorder’
#3 | 'dental caries' OR 'caries' OR 'dental cavity' OR 'dental cavities' OR 'dental
decay' OR 'carious lesion' OR 'carious lesions' OR 'carious dentin' OR 'carious
dentins' OR 'dmf index' OR 'dmf OR 'decayed, missing, and filled teeth’ OR
'dmft' OR 'dmfs' OR 'deft'
#4 | #1 AND #2 AND #3 = 271 articles

ProQuest
noft(“Child” OR “Children” OR “Adolescent” OR “Infant” OR “Siblings” OR
“Pediatric” OR “Teenagers” OR “Youth”) AND noft(“Autism Spectrum Disorder” OR
“Autism Spectrum Disorders” OR “Autistic Disorder” OR “Autistic Spectrum
Disorder” OR “Autistic Spectrum Disorders” OR “Autism” OR “Autistic Disorder” OR
“‘Kanner Syndrome” OR “Kanners Syndrome” OR “Asperger Syndrome” OR
“Asperger Disease” OR “Asperger Disorder”’) AND noft(“Dental Caries” OR “Caries’
OR “Dental Cavity” OR “Dental Cavities” OR “Dental Decay” OR “Carious Lesion”
OR “Carious Lesions” OR “Carious Dentin” OR “Carious Dentins” OR “DMF Index”
OR “DMF” OR “Decayed, Missing, and Filled Teeth” OR “DMFT” OR “DMFS” OR
‘DEFT”) = 43 articles

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

i

Para otimizar o processo de buscas e sele¢do dos artigos foi utilizado do

gerenciador de referéncias Rayyan QCRI (Ouzzani et al., 2016).

As buscas foram realizadas por dois revisores de forma independente
(D.D.M. e I.C.) considerando os critérios de elegibilidade definidos para avaliagdo dos
estudos potenciais elegiveis. Como as buscas foram realizadas de forma
independente, em situagdes de possiveis discordancias, um terceiro revisor (C.A.A.L)
foi acionado para solucionar tais situacdes. Ao final de todo o processo, foi realizado

o teste interexaminador para avaliar a concordancia entre os revisores independentes.
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2.5 Coleta e Definicao dos dados

As coletas de dados dos artigos selecionados foram realizadas por dois
revisores de forma independente (D.D.M. e L.L.M.C.). Um terceiro revisor foi
considerado para analisar possiveis discordancias durante o processo de tabulacao
(C.A.A.L.). A extracdo dos dados foi realizada com o auxilio de um formulario de
extracdo piloto definido no momento do protocolo metodolégico da revisao

sistematica.

Os dados extraidos de cada estudo foram analisados ordenadamente, e as
principais informagdes foram obtidas de forma padronizada. A principio dados gerais
a serem extraidos dos possiveis estudos incluidos foram: 1) Autor/Ano; 2) Pais de
publicagéo; 3) Desenho do estudo; 3) Numero de pacientes (dividido pelo género e
pelo grupo com TEA e controle); 4) Média ou Variagao de idade dos pacientes; 5)
Lugares de coleta; 6) Numero de dentes avaliados para cada grupo; 7) indice de carie

considerado; 8) Resultados encontrados; 9) Conclusdes dos autores.
2.6  Métodos e Sintese dos Dados

Os dados quantitativos foram agrupados e submetidos a meta-analise
usando o programa Reviewer Manager 5.4 (The Nordic Cochrane Centre, The
Cochrane Collaboration, 2014). A meta-andlise foi realizada utilizando o método de
Inversao de Variancia com diferenga de média padronizada (DMP) para os desfechos
continuos, considerando um intervalo de confianga de 95% (IC), e valores

significativos que apresentarem P < 0.05.

O efeito fixo ou randémico utilizado para cada uma das analises realizadas
foi baseado de acordo com a heterogeneidade dos dados disponiveis (Foi
considerada uma subanalise baseado na denticdo avaliado, sendo dentigdo

permanente e denticdo decidua.
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3 RESULTADOS
3.1 Selecdo dos estudos

As buscas nas bases de dados como Pubmed/MEDLINE, Embase, Web of
Science, Cochrane Library e ProQuest resultou na identificagdo de 452 artigos. Foram
removidos 122 artigos que estavam em duplicidade, sendo que nenhum artigo foi
adicionado posteriormente de outra base. Apos a remogéao, restaram 330 trabalhos
unicos, que foram analisados através da leitura do titulo e do resumo. A partir desta
analise feita por dois revisores, foram removidos os trabalhos que ndao atendiam aos
critérios de selecdo para essa revisdao sistematica, agora totalizando 40 artigos
elegiveis para a leitura na integra.

Apos realizada a leitura completa dos artigos, trinta e dois artigos foram
excluidos pelos seguintes motivos: 12 artigos ndo possuiam grupo de controle e 20
por nao avaliarem os indices de caries através do cpod/CPOD. Ao final do processo
de selecgao, 8 estudos foram considerados aptos e foram incluidos para a analise final
da pesquisa.

Figura 1: Fluxograma da busca

~
J

Artigos Identificados apdés
buscas nas bases de dados
(Pubmed/MEDLINE; através de outras fontes
Embase; Web of Science; (h=0)
Cochrane Libray; ProQuest)

(n= 452) /
.

Artigos adicionados

Artigos apds a remocdo dos Artigos Excluidos
artigos duplicados il (n =290)
(n =330)
v
Artigos elegiveis
(n = 40)
Artigos Excluidos (ap6s
¢ leitura)
(n=32)
Artigos utilizados para % Sem grupo controle (12)
leitura na integra N3o avaliaram indices de
(n=40) céries através de
* cpod/CPOD (20)

Estudos incluidos para
analise
(n=8)

[ Incluidos ] [ Eligibilidade J [ Triagem ] [ Identificagdo

Fonte: Elaborado Pela Autora (2025)
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3.2  Descricado dos estudos incluidos

Oito estudos caso-controle foram incluidos para a analise qualitativa e
quantitativa (Al-Demirchi et al., 2024; Al-Maweri et al., 2014; Babu e Roy., 2022;
Bagattoni et al., 2021; El Khatib et al., 2013; Hassel et al., 2022; Jaber et al., 2010;
Kuter e Guler., 2019). Os estudos foram analisados em diferentes paises. Todos os
estudos apresentaram maior prevaléncia de meninos, com exceg¢ao de um estudo (Al-
Demirchi et al., 2024) que apresentou um maior numero de meninas. As idades foram
diferentes entre os estudos incluidos variando de 2 a 16 anos. A maioria dos centros
de coletadas estavam relacionados a centros de atendimentos especializados a

criangas com TEA.

Na Tabela 3, pode ser observado uma tendéncia predominante, embora
nao unanime, de que criancas com TEA apresentam piores condi¢gdes de saude bucal
e maior prevaléncia de carie em comparagdo com grupos de controle. Pesquisas
realizadas em paises como lémen, india, Italia e Emirados Arabes Unidos mostram

indices de carie (ceod/CPOD) consistentemente mais altos no grupo com autismo.

Contudo, essa tendéncia nao é universal. Um estudo na Turquia encontrou
uma menor prevaléncia de carie em criangas com autismo, e uma pesquisa no Egito
nao mostrou diferencas estatisticamente significativas nos indices de carie entre os
grupos. Apesar dessas variagdes, as conclusdes dos estudos na grande maioria,
independentemente da localidade, € a constatacdo de que individuos com TEA
representam um grupo com grandes necessidades de tratamentos odontoldgicos néao
atendidos. (Tabela 3).
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3.3 Meta-Analise

Os achados das conclusdes dos autores foram corroborados com os resultados
da meta-analise, uma vez que pacientes com TEA apresentaram maior severidade de
carie dentaria em comparacédo a pacientes do grupo controle seja para denticao
decidua (P =0,01; DMP: 1,16; IC: 0,24 a 2,08) ou para dentigdo permanente (P =0,01;
DMP: 0,95; IC: 0,19 a 1,70) (Figura 2). Entretanto, € importante destacar que ambas

as analises apresentaram elevados valores de heterogeneidade (P<0,001; 12 > 95%).

Figura 2: Resultados da Meta-Analise sobre a Associagao entre Autismo e Controle.

Autismo Controle Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Dentigao Decidua
Al-Demirchi et al. 4.87 0.71 40 2.82 051 40 12.0% 3.28 [2.60, 3.97] =
Al-Maweri et al. 5.23 2.34 42 4.06 2.98 84 12.5% 0.42 [0.04, 0.79] i
Babu e Roy 228 1.93 50 1.28 1.6 50 12.5% 0.56 [0.16, 0.96] =
Bagattoni et al. 3 12 64 1.8 414 64 125% 1.04 [0.67, 1.41] =
El Khatib et al. 3.53 457 100 356 3.86 100 12.7% -0.01 [-0.28, 0.27] i i
Hassel et al. 8.18 162 173 493 058 173 126% 2.67 [2.37, 2.96] =
Jaber et al. 08 02 61 03 03 61 124% 1.95[1.52, 2.38] £
Kuter e Guler 1.66 2.07 285 28 245 122 12.7% -0.52 [-0.73, -0.30] el
Subtotal (95% CI) 815 694 100.0% 1.16 [0.24, 2.08] &

Heterogeneity: Tau? = 1.73; Chi? = 417.50, df = 7 (P < 0.00001); I = 98%
Test for overall effect: Z=2.46 (P = 0.01)

1.1.2 Denticao Permanente

Al-Demirchi et al. 19 037 40 1.02 0.16 40 13.4% 3.06 [2.40, 3.71] e
Al-Maweri et al. 2 248 42 127 177 84 14.4% 0.38[0.01, 0.75] -

Babu e Roy 232 173 50 078 129 50 14.3% 1.00 [0.58, 1.42] -
Bagattoni et al. 23 18 64 1 11 64 14.4% 0.87 [0.50, 1.23] -

El Khatib et al. 34 454 100 35 363 100 14.6% -0.02 [-0.30, 0.25] +

Jaber et al. 16 064 61 06 029 61 142% 2.00 [1.56, 2.44] -
Kuter e Guler 13 241 285 225 224 122 147%  -0.44[-0.66,-0.23] =
Subtotal (95% CI) 642 521 100.0% 0.95[0.19, 1.70] @

Heterogeneity: Tau? = 1.00; Chi? = 197.25, df = 6 (P < 0.00001); P = 97%
Test for overall effect: Z=2.46 (P = 0.01)

10 5 0 5 10
Favours [Autismo] Favours [Controle
Test for subaroup differences: Chi* =0.12, df = 1 (P = 0.73). P = 0% b I L ]

Fonte: Elaborado pela Autora (2025).
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4 DISCUSSAO

A saude bucal de individuos com TEA tem sido objeto de crescente
interesse na literatura cientifica, uma vez que diversas evidéncias apontam para uma
pior saude oral incluindo carie dentaria, doencas periodontais, mal oclusdo nesse
grupo em comparagao a populacao neurotipica (Asiri et al., 2024). Os achados desta
revisdo sistematica com meta-analise demonstram, de forma consistente na maioria
dos estudos incluidos, que criangcas e adolescentes com TEA apresentam maior
severidade de carie dentaria em comparagao com seus pares neurotipicos, rejeitando
assim a hipotese avaliada. Esses achados estao de acordo com outros trabalhos da
literatura que relataram uma maior predisposic¢ao a carie dentaria para pacientes com
TEA (Silva et al., 2017; da Motta et al., 2025). Diversos fatores parecem justificar esses
resultados, como, as dificuldades comportamentais caracteristicas do TEA, que
muitas vezes pode apresentar resisténcia a rotinas relacionado ao cuidado bucal
(Zerman et al., 2022).

Outra condigao que poderia justificar a maior severidade de céarie dentaria
€ a exposigao alimentar ao acgucar. Isso foi relatado no estudo de Piraneh e
colaboradores (2022) que ap6s a avaliagéo de 217 estudantes com TEA com idades
variando entre 7 e 15 anos, relataram que 85,7% consumiam lanches agucares pelo
menos duas vezes ao dia (Piraneh et al., 2022). Sabe-se que a ingestao de agucar,
principalmente com maior frequéncia pode contribuir de forma significativa para o
aumento da incidéncia de carie dentaria (Zerman et al., 2022). Entretanto, esse
aumento da dieta agucarada € um fator que estaria relacionado exclusivamente a
pacientes com TEA. Por outro lado, a complexidade dos habitos alimentares de
individuos com TEA e comportamentos alimentares incomuns ou atipicos podem
afetar drasticamente o estado de saude oral desses pacientes, e consequentemente

aumentar a severidade de carie (Zerman et al., 2022).

Esse aumento da ingestdo de agucar, associado ao fato da dificuldade de
destreza manual de criangas com TEA, ou até mesmo pela dificuldade de adeséao
desses pacientes ou cuidadores em relagao a habitos de higiene pode aumentar a
severidade de carie dentaria (Blomquist et al., 2015). Isso muitas vezes pode estar
ligado ao fato de que criangas e adolescente com TEA podem apresentar respostas
sensoriais exacerbadas, pode aumentar a dificuldade desses pacientes em relagao
aos habitos de higiene bucal, muitas vezes pelo incobmodo causado pelo sabor ou

textura de alguns cremes dentais, ou até mesmo pelo risco de engasgar-se durante o



25

habito de escovagao dentaria (Stein et al., 2013). Esses achados estao de acordo com
um estudo que considerou um questionario para avaliar as barreiras existentes aos
habitos de higiene oral de pacientes com TEA, e observaram que a dificuldade de
escovacdo e movimentos indesejaveis s&o os relatos mais comuns de barreiras

relatadas pelos cuidadores de pacientes com TEA (Piraneh et al., 2022).

Outro fator que pode ser de grande influéncia para o aumento de
severidade de carie nesses pacientes pode estar relacionado ao fluxo salivar.
Pacientes com TEA geralmente fazem a ingestdo de medicamentos, e alguns desses
podem apresentar como efeito colateral a redugéo do fluxo salivar (Silva et al., 2017;
Rai et al., 2012), assim como a redugéo do pH salivar e da capacidade tampao que
sao fatores fundamentais para aumentar a incidéncia de carie dentaria em criangas
com TEA quando comparadas a seus pares saudaveis (Bhandary e Hary., 2017).

Dessa forma, é possivel evidenciarmos que o aumento da severidade de
carie dentaria em criangas e adolescentes com TEA pode ser multifatorial. Entretanto,
como limitacdo da presente revisdo sistematica, poucos ou nenhum dos estudos
selecionados, focou em analisar a influéncia especifica dessas diferentes variaveis,
como por exemplo, ingestao de acgucar, dificuldades de higienizagao, fluxo salivar
nesses pacientes, e consequentemente avaliar de forma direta o papel que isso
poderia apresentar no aumento da incidéncia dessa lesdo para ambos os grupos
avaliados. Diante disso, a avaliacdo isolada dessas variaveis deve ser considerada
em futuros estudos correlacionados assim a sua interacdo e o papel no
desenvolvimento da doenca de leséo de carie.

O aumento da severidade de cérie dentaria entre pacientes com TEA em
relagdo ao grupo controle foram observadas tanto para a denticdo decidua, quanto
para denticdo permanente, e isso demonstra que mesmo com o passar do tempo e o
desenvolvimento dessas criangas a saude oral mantém o padrao observando durante
o desenvolvimento da denticdo. Apesar de extrapolar esses achados, pode ser
observado uma grande limitacdo na literatura relacionado ao fato do
acompanhamento da saude oral de pacientes adultos com TEA (Florindez et al., 2025;
Silva et al., 2017). Isso demonstra uma limitacdo e necessidade de futuros estudos
que procurem acompanhar esses individuos a longo prazo com a intengao de reavaliar

esses resultados com o passo do tempo.
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Vale destacar que nem todos os estudos apontaram para uma severidade
aumentada de carie dentaria para criangas e adolescentes com TEA. A pesquisa
realizada na Turquia por Kuter e Guler (2019) observou menor indice de carie em
criangas com TEA, sugerindo que fatores como perfil socioecondémico, escolarizagao,
habitos familiares e politicas publicas locais podem mediar fortemente os resultados.
Além disso, outro estudo ndo encontrou diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos (El Khatib et al., 2013). Essas exceg¢des ressaltam a complexidade
multifatorial da carie e a necessidade de se considerar contextos culturais e estruturais

na interpretagao dos dados.

Do ponto de vista epidemioldgico, os resultados desta revisdo confirmam a
percepcao de que pacientes com TEA fazem parte de um grupo com necessidades
odontologicas ndo atendidas, exigindo agdes preventivas especificas e precoces.
Programas educativos voltados aos cuidadores, capacitacdo de profissionais de
saude bucal e o desenvolvimento de protocolos individualizados de atendimento séo
estratégias recomendadas pela maioria dos estudos incluidos. A escassez de
dentistas treinados para atender essa populacgao, aliada a resisténcia comportamental
dos pacientes, reforgam a urgéncia dessas medidas.

Por fim, embora a maioria dos estudos tenha apontado uma tendéncia
clara, a heterogeneidade metodolégica entre os trabalhos (diferengas nos critérios
diagnosticos de TEA, métodos de afericdo de carie, faixa etaria e locais de coleta)
limitam a generalizagdo dos resultados. Ainda assim, a consisténcia observada em
multiplos contextos reforca a validade da associagao entre TEA e risco aumentado de

carie.
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5 CONCLUSAO

A partir da analise dos estudos incluidos, foi possivel concluir que criangas
e adolescentes com TEA apresentam maior severidade de carie dentaria, quando
comparados criangas e adolescentes neurotipicas, independentemente da denticdo
avaliada (decidua ou permanente). Diante desses achados, ressalta-se a importancia
do desenvolvimento de estratégias preventivas e educativas voltadas para os
cuidadores e profissionais da saude bucal, com énfase na atencdo humanizada e na
capacitagao para o manejo adequado das particularidades desses pacientes. Assim,
conclui-se que criangas e adolescentes com TEA constituem um grupo com
demandas odontolégicas especificas, o0 que reforga a necessidade de politicas

publicas e praticas clinicas mais inclusivas e individualizadas. i
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