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RESUMO: Objetivo: Revisar sobre a
prevaléncia e os tipos de maloclusées em
pacientes pediatricos e adolescentes com
TEA. Métodos: Trata-se de uma revisdo
integrativa, realizada através da busca na
base de dados PubMed e BVS, utilizando
os descritores “Ma Oclusdo” “Transtorno
do Espectro Autista” e “Crianga”, e suas
correspondentes em inglés e espanhol.
O filtro temporal utilizado foi dos ultimos
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10 anos. Resultados: A literatura
revisada demonstra que a maloclusao
é significativamente maior em criangas
com TEA, sendo comumente observadas,
mordida cruzada posterior, overjet, overbite,
e apinhamento severo, havendo assim,
uma necessidade maior nesse grupo, para
o tratamento ortodéntico. Os indices IOTN-
DHC e IOTN-AC evidenciaram uma maior
demanda estética e funcional por ortodontia
em criancas com TEA, percepcao
corroborada também pelos cuidadores.
Ainda, destaca-se o0 impacto das
maloclusdes sobre a qualidade de vida, e
os desafios no manejo odontoldgico desses
pacientes. Contudo, os estudos enfrentam
limitagbes metodologicas, como amostras
heterogéneas, e auséncia de padronizacéo
nos indices ortodonticos utilizados.
Consideracdes finais: A maloclusédo
possui uma prevaléncia expressiva em
criancas com TEA, destacando a mordida
aberta anterior, mordida cruzada, overjet e
overbite. Foram encontradas divergéncias a
respeito da relagdo molar de Angle, classe
I, el

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do
Espectro Autista, Ma-oclusao, Crianca.
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PREVALENCE AND TYPES OF MALOCCLUSIONS IN PEDIATRIC AND
ADOLESCENT PATIENTS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT: Objective: Review the prevalence and types of malocclusions in pediatric and
adolescent patients with ASD. Methods: This is an integrative review carried out, through
a search in the PubMed and BVS (Virtual Health Library) databases, using the descriptors
“Malocclusion”, “Autism Spectrum Disorder” and “Child”, and their corresponding terms
in English and Spanish. The time filter used was the last 10 years. Results: The reviewed
literature demonstrates that malocclusion is significantly higher in children with ASD, with
posterior crossbite, overjet, overbite, and severe crowding being commonly observed, thus,
there is a greater need for orthodontic treatment in this group. The IOTN-DHC and IOTN-AC
indices showed a greater aesthetic and functional demand for orthodontics in children with
ASD, a perception also corroborated by caregivers. Furthermore, the impact of malocclusions
on the quality of life and the challenges in the dental management of these patients are
highlighted. However, the studies face methodological limitations, such as heterogeneous
samples and lack of standardization in the orthodontic indexes used. Final considerations:
Malocclusion has a significant prevalence in children with ASD, highlighting anterior open
bite, crossbite, overjet and overbite. Discrepancies were found regarding the Angle molar
relationship, class |, Il and l.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder, Malocclusion, Child.

PREVALENCIAY TIPOS DE MALOCLUSIONES EN PACIENTES PEDIATRICOS
Y ADOLESCENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

RESUMEN: Objetivo: Revisar sobre la prevalencia y tipos de maloclusiones en pacientes
pediatricos y adolescentes con TEA. Métodos: Se trata de una revision integradora
realizada a través de una busqueda en las bases de datos PubMed y BVS (Virtual Health
Library), utilizando los descriptores “Malocclusion”, “Autism Spectrum Disorder” y “Child”,
y sus términos correspondientes en inglés y espafol. El filiro de tiempo utilizado fueron
los dltimos 10 afos. Resultados: La literatura revisada demuestra que la maloclusion es
significativamente mayor en nifios con TEA, observandose cominmente mordida cruzada
posterior, sobremordida horizontal, sobremordida vertical y apifiamiento severo, por lo
que existe una mayor necesidad de tratamiento de ortodoncia en este grupo. Los indices
IOTN-DHC y IOTN-AC mostraron una mayor demanda estética y funcional de ortodoncia en
ninos con TEA, percepcion también corroborada por los cuidadores. Ademas, se destaca el
impacto de las maloclusiones en la calidad de vida y los desafios en el manejo odontol6gico
de estos pacientes. Sin embargo, los estudios enfrentan limitaciones metodologicas, como
muestras heterogéneas y falta de estandarizacion en los indices de ortodoncia utilizados.
Consideraciones finales: La maloclusién tiene una prevalencia significativa en nifios con
TEA, destacandose la mordida abierta anterior, mordida cruzada, sobremordida horizontal y
vertical. Se encontraron discrepancias en cuanto a la relacion molar de Angle, clase |, Il y III.
PALABRAS CLAVE: Trastorno del Espectro Autista, Maloclusion, Nifio.
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INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019) o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é conceituado como um transtorno do neurodesenvolvimento (TN),
caracterizado em sintese, pela dificuldade na comunicacdo e interacdo sociais, assim
como, pelo comportamento restritivo ou repetitivo.

Para fins de diagnoéstico, o DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais), e a CID-11 (Classificagéo Internacional de Doencas), em sua décima primeira
edicéo, entendem o TEA , dentro de um Unico espectro ou categoria, com variagdes nos
niveis de gravidade, baseado na funcionalidade (DSM-5); ou em niveis de deficiéncia
intelectual e linguagem funcional (CID-11).

Para individuos com TEA, aprender praticas de comportamentos saudaveis de
higiene realizadas no cotidiano pode nao ser facil. Isso se reflete, portanto, em instru¢des
repetidas de higiene oral e o envolvimento dos pais e cuidadores (SARNAT H, et al., 2016).
Ocasionando condi¢cbes bucais precarias, em que estudos observaram percentuais da
doenca carie em 21% a 77% e gengivite em 62% a 97% das criancas com TEA (DEMATTEI
R, et al., 2007; MORALES-CHAVEZ MC, 2017; JABER MA, 2011).

Além das dificuldades com a higiene oral, observa-se também uma elevada
frequéncia de alteragdes oclusais em individuos com TEA, dentre essas alteracgdes,
destacam-se a mordida cruzada posterior, a sobressaliéncia maxilar aumentada e o
apinhamento dentario severo na regiao anterior da maxila (FONTAINE-SYLVESTRE C, et
al., 2017). Essas alteracdes oclusais podem estar relacionadas a fatores como padrdes
respiratérios atipicos, habitos orais persistentes, distlrbios sensoriais e motricidade oral
comprometida, frequentemente presentes em individuos com TEA. Tais condi¢cdes nao
apenas interferem na estética dentofacial, mas também podem impactar negativamente
funcdes como mastigacdo, fonacédo e degluticdo, e, em muitos casos, comprometer a
qualidade de vida desses pacientes

No tocante a epidemiologia das maloclusées em pacientes com TEA, observa-se uma
grande variacao reportada pela literatura, onde as maloclusdes se associam com frequéncia
a héabitos bucais deletérios. Tais praticas, como succao digital, uso prolongado de chupeta
e interposicéo labial, podem impactar negativamente o desenvolvimento das arcadas
dentérias e a morfologia craniofacial. A maloclusdo, entendida como uma disfun¢do no
alinhamento dentario ou na relagdo maxilomandibular, possui etiologia multifatorial, envolvendo
componentes genéticos e ambientais (MADEIRA MC, et al., 2016). Estudos apontam maior
prevaléncia da Classe | em pacientes com TEA, frequentemente acompanhada de alteragbes
nos planos vertical e transversal, seguidas pela Classe Il e, em menor frequéncia pela Classe
Il (CARNEIRO GKM, et al., 2021; MADEIRA MC, et al., 2016).

O tratamento odontoldgico de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

apresenta grandes dificuldades tanto para os profissionais quanto para os familiares, devido
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a natureza do comportamento repetitivo e restrito, além da resisténcia em seguir comandos,
o que interfere diretamente na realiza¢do dos procedimentos, pois, comumente, o primeiro
atendimento ocorre tardiamente, o que agrava o quadro clinico, tornando o manejo ainda
mais complexo (SANT’ANNA LF da C, et al., 2017).

Diante do que foi exposto acerca das caracteristicas apresentadas por criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), o tratamento odontoldgico deve priorizar a adaptacao
do paciente ao consultorio por meio de estratégias e técnicas de manejo comportamentais
especificas. Caso essa adaptacdo ndo seja possivel, o procedimento sob anestesia geral,
em ambiente hospitalar, &€ a abordagem mais indicada (SOUZA TN, et al., 2017).

No que se refere as abordagens comportamentais ndo farmacolégicas, voltadas para
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), elas visam utilizar diferentes estratégias
para promover seguranca no tratamento. Entre essas préaticas, destacam-se o uso do contato
visual, a demonstragdo da escovagdo em grupo com outras criangas, além da utilizagéo de
musicas e videos. Também s&o aplicados métodos especificos como o TEACCH (Programa
de Tratamento e Educagéo para Autistas e Criancas com Deficiéncias de Comunicagéo), a
ABA (Andlise do Comportamento Aplicada), o PECS (Sistema de Comunicagéo por Troca de
Figuras) e o programa Son-Rise (SANT'ANNA LF da C, et al., 2017).

Dentro dessa perspectiva, a presente revisdo teve como objetivo analisar a
literatura no que se refere a prevaléncia e tipos das maloclusbes observadas em criangas
e adolescentes com TEA, visando, assim, a disseminacdo do conhecimento de forma
pormenorizada das oclusopatias, por parte dos cirurgides-dentistas.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que se deu através da busca na
base de dados PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saulde), utilizando os seguintes
descritores “Méa Oclusao” “Transtorno do Espectro Autista” e “Crianga”, bem como, suas
correspondentes em inglés e espanhol. Para maior rastreamento e localizagéo dos estudos,
foram utilizados os operados booleanos ‘AND’ e “OR”, adicionalmente o filtro temporal
utilizado foi no periodo dos ultimos 10 anos. O processo de busca e selegdo dos estudos
encontra-se no fluxograma abaixo, contemplando os critérios de excluséo e incluséo.

A presente revisdo teve como pergunta norteadora: “Quais sao as oclusopatias mais
prevalentes em pacientes pediatricos e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista?”
, contudo, sem adicdo de estratégias pormenorizadas e especificas para a pergunta em
questao.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e sele¢éo dos estudos.

Fonte: Neto JARC, et al., 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Quadro 1, se encontra a descricdo dos achados da literatura

acerca da prevaléncia das maloclusGes em pacientes pediatricos com Transtorno do

Espectro Autista.

n Autor/ano

Principais achados

da Silva GCB,
et al. (2024)

Estudo do tipo transversal, com o objetivo de analisar a
necessidade sociopsicolégica de tratamento ortoddntico em
criancas e adolescentes com TEA, e sua associacao com habitos
orais deletérios. Foi observado que criancas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentaram maior
necessidade sociopsicolégica de tratamento ortodéntico em
comparag&o com aqueles sem o transtorno. Isso foi evidenciado
pelos escores elevados do Indice de Necessidade de Tratamento
Ortoddntico (IOTN-AC), tanto pela avaliagdo dos profissionais quanto
pelos cuidadores. Além disso, concluiu que os cuidadores relataram
maiores escores de necessidade ortodontica nos casos em que
onicofagia estava ausente.

Pinho RA
(2024)

Estudo do tipo transversal, esse estudo teve como objetivo avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) em criancas
de 3-10 anos, com e sem TEA e/ou TDAH. Nesse estudo todas as
criangas apresentaram algum tipo de malocluséo, através do uso do
indice de Foster e Hamilton e para avaliagao da qualidade de vida
relativa a satde bucal, foi utilizado o questionario P-CPQ aplicado aos
responsaveis. Foi encontrado que criancas diagnosticadas com TEA e/
ou TDAH apresentaram maior impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal, especialmente aquelas que utilizavam
medicamentos, tinham sobremordida, dificuldades na escovagao
dentaria e tinham como cuidadores, pessoas do sexo feminino.
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Estudo de revisao sistematica e meta-analise. Objetivou estimar a
prevaléncia de maloclusdo em individuos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e analisar sua associagao com maloclusdo. A pesquisa

abrangeu varias bases de dados sem restricdo de idioma ou data.

Foi utilizada anélise de qualidade metodolégica e meta- analises por
subgrupos (criancas/adolescentes, historico de tratamento ortoddntico
e condi¢cOes associadas). A meta-analise mostrou que Individuos com
TEA apresentaram maior prevaléncia de maloclusdes como Classe Il
e Il de Angle, mordida aberta anterior e aumento do sobressaliéncia
maxilar, comparados a individuos sem TEA. Estudos futuros de alta
qualidade ainda sédo necessarios, pelos variados risco de viés.

Estudo observacional comparativo, o estudo avaliou a complexidade
da malocluséo atraves do Discrepancy Index — (DI) e da necessidade
de tratamento ortoddntico (Indices IOTN-DHC e IOTN-AC) em
criancas de 9 a 18 anos com e sem TEA, referidas para tratamento
ortodontico. Foram analisados prontuérios de 48 criangas com TEA e
49 sem TEA, utilizando testes estatisticos descritivos e inferenciais.
O estudo comparativo concluiu que Criangas com TEA apresentaram
maior complexidade de maloclusdo e maior necessidade de
tratamento ortodontico em comparagéo a criangas sem TEA,
independentemente da idade e do sexo. Enfatizando a importancia do
acompanhamento precoce com ortodontista.

Estudo do tipo transversal, o estudo teve como objetivo a avaliagéo e
a prevaléncia de malocluséo e as caracteristicas oclusais em criangas
com Transtornos do Espectro Autista (TEA). Foram analisados 96
pacientes, sendo 47 do grupo com TEA e 49 do grupo controle.
Foram registrados pardmetros como relagcdo molar, incompeténcia
labial, overbite, overjet, desvio de linha média, mordida cruzada,

e espacamento/apinhamento. Utilizou-se a andlise descritiva e 0s
testes estatisticos como o teste qui-quadrado e regressoes logisticas
univariadas e multivariadas. Embora tenha sido encontrada uma
prevaléncia mais alta de overjet e relagdao molar de Classe Il em
criancas com TEA, nao houve diferenca significativa na prevaléncia
geral de malocluséo entre os grupos com e sem TEA. A presenca de
desvio de linhamédia foi maior no grupo controle.

Estudo do tipo transversal. O estudo teve como objetivo incluir
criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
de 5 a 18 anos e criangas sem o espectro, como grupo controle.
Foram analisados dados sociodemograficos e caracteristicas
oclusais (classificagdo de molar, desvio de linha média, mordida
cruzada, mordida aberta, sobremordida, overjet e apinhamento). A
analise estatistica incluiu testes de qui-quadrado e regressao logistica
multivariada. As caracteristicas mais comuns de maloclusao entre
as criancas com TEA foram mordida cruzada posterior, aumento de
overjet e apinhamento maxilar severo. Os achados indicaram
que a prevaléncia de maloclusao foi significativamente maior em
criancas com TEA, do que no grupo controle.

3 da Motta TP, et
al. (2022)

4 Meuffels SA, et
al. (2022)

5 Farmani S, et
al. (2020)
Fontaine-

6 Sylvestre C, et
al. (2017)

7 Farzanegan F,

et al. (2020)

Estudo do tipo transversal. O estudo teve como caracteristicas a
avaliagéo de criangas com transtorno do espectro autista (TEA)
com idades entre 9 e 15 anos, utilizando o indice ICON para avaliar
padroes de ma oclusdo. O grupo controle foi composto por criangas
sem o0 espectro com caracteristicas demogréaficas semelhantes.
Foram analisados componentes como estética dental, apinhamento do
arco superior, presenga de mordida cruzada, relacao anterior-vertical
e relagé@o bucal segmentar anterior-posterior. O resultado do estudo
foi que criangas com TEA apresentaram pontuagao significativamente
mais alta no indice ICON, indicando maloclusdes mais complexas e
severas. Contudo, concluiu-se que a prevaléncia de maloclusdes de
Classe Il e Il foi maior neste grupo.
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Estudo transversal descritivo, esse estudo objetivou a inclusédo de 200
criancas (100 com sindrome de Down e 100 com TEA) de centros
de reabilitacdo em Riyadh, Arabia Saudita, com idade que variou
de 6 a 14 anos. As caracteristicas achadas no exame clinico para
maloclusdes usando a classificacdo de Angle e outras caracteristicas
8 Alkhadra T oclusais como overjet, overbite, mordida cruzada e mordida aberta

(2017) para gerar analises estatisticas descritivas utilizando analises com
0 SPSS. O estudo concluiu que criangas com SD apresentaram
maior incidéncia de malocluséo de Classe Il (66%) em comparacao
com criangas com TEA (3-4%), que tiveram maior incidéncia de
malocluséo de Classe | (40-41%). Criangas com sindrome de Down
mostraram maior propensao a maloclusdes.

Estudo clinico. O estudo objetivou a discusséo sobre o tratamento
ortoddntico para pacientes com deficiéncias intelectuais e do
desenvolvimento, que enfrentam dificuldades comportamentais.
Apesar da alta prevaléncia de maloclusdes funcionais, esses
pacientes frequentemente ndo recebem o tratamento ortodéntico
necessario. O manejo comportamental adequado e a sedagéo
farmacoldgica tornam o tratamento ortoddntico viavel. Pais
provavelmente procuraréo clinicos que possam fornecer esse tipo
de cuidado ortodéntico avancado. O estudo concluiu que o manejo
comportamental e a sedagao farmacologica adequados tornam o
tratamento ortoddntico viavel para pacientes com dificuldades
comportamentais. Existe uma crescente oferta de programas de
especializacdo em Ortodontia Craniofacial e Cuidados Especiais.

Rada R, et al.
(2015)

Quadro 1 — Descri¢ao dos achados da literatura.

Fonte: Neto JARC, et al., 2025.

A maloclusdo é uma alteracdo osteodentéria capaz de comprometer tanto a funcéo
quanto a estética bucal, impactando negativamente a qualidade de vida e as interagbes
sociais dos individuos. Segundo a literatura revisada, Fontaine-Sylvestre C, et al. (2017)
apontam para uma prevaléncia de maloclusao significativamente maior entre criancas com
TEA, em comparagdo com criangas sem o espectro. As caracteristicas de malocluséo que
tiveram maior prevaléncia foram mordida cruzada posterior, overjet e apinhamento maxilar
severo. Os autores elucidam que tais oclusopatias podem ocorrer, uma vez que pacientes
com TEA, possuem maior tendéncia a habitos orais parafuncionais em comparagéo com
pessoas sem o transtorno, como uso de chupeta, bruxismo, protruséo lingual, mordedura dos
labios, comportamentos autolesivos, bem como o habito de morder objetos nédo nutritivos.

De acordo com a literatura, Meufells SA, et al. (2022) indicam que criancas e
adolescentes que possuem TEA apresentam maior necessidade de tratamento ortodéntico,
e maior prevaléncia de overjet e overbite, quando comparadas ao grupo controle do estudo,
independentemente da idade ou sexo. Também foi observado, que, de acordo com o indice
IOTN-DHC (indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico - Componente de Saude
Dentaria) e o IOTN - AC (indice de Necessidade de Tratamento Ortodéntico - Componente
Estético), que buscam correlacionar a necessidade do tratamento ortodéntico, alinhados
com a saude bucal e a estética dentaria; foi visto que criancas com TEA apresentaram,
respectivamente, uma probabilidade 4,44 e 8,52 vezes maior de necessidade de tratamento
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ortodéntico, em relagdo ao grupo controle. Essa mensuracéo através dos componentes do
indice ortoddntico IOTN, também foi analisada, por Da Silva GCB, et al. (2023), cuja amostra
foi de 144 criangcas com e sem TEA, nas quais criangas com o espectro demonstraram
um indice maior IOTN-AC, visto tanto pelos profissionais, quanto pelos cuidadores destas
criangas. Dados que merecem destaque, uma vez, que ha a percepcao da malocluséo, por
parte dos cuidadores.

Ademais, observa-se a necessidade evidente de tratamento ortoddntico precoce, como
apontam os estudos supracitados, nos quais os percentuais dos componentes do indice IOTN
apresentaram-se mais elevados em criangcas com TEA. No entanto, os resultados obtidos
por Rada R, et al. (2015) indicam um significativo impasse no desenvolvimento do plano de
tratamento ortodontico devido aos desafios comportamentais apresentados pelos pacientes
com deficiéncia intelectual. Os autores citam a utilizagcdo de técnicas farmacologicas seguras
como uma alternativa viavel para consolidacéo do tratamento, tais como sedagéo via inalatéria
com Oxido nitroso, sedacao via oral e, ainda, intravenosa.

No que se refere a relagdo molar de Angle, os achados obtidos por Alkhadra T (2017),
afirmam que ha uma maior prevaléncia de classe | de Angle nas criancas com TEA, o que
contrasta com Da Motta TP, et al. (2022), e Farzanegan F, et al. (2020) cujo resultados obtidos,
apontam para uma maior prevaléncia de Classe Il e Ill de Angle, em criancas e adolescentes
com TEA. Os achados de Da Motta TP, et al. (2022) indicam que a ocorréncia da Classe Il de
Angle é aproximadamente trés vezes maior que a Classe Ill em individuos com TEA, além
de 38% desses individuos apresentarem necessidade expressiva de tratamento ortoddntico
segundo o indice de Estética Dentaria (DAI). Por outro lado, Alkhadra T (2017) identificou maior
prevaléncia da Classe | de Angle em criangas com TEA, o que diverge dos resultados do autor
supracitado bem como, de Farzanegan F, et al. (2020), que observaram maior prevaléncia
das Classes Il e lll nessa populagdo. Essa discrepancia sugere que fatores metodologicos,
amostrais e contextuais podem influenciar a distribuicdo das maloclusbes em estudos com
individuos com TEA. Dentre os fatores metodolégicos, a utilizagdo de indices ortoddnticos
divergentes destes estudos, se configura em um dos pontos influenciadores que mais se
sobressaem, uma vez que Da Motta TP, et al. (2022), utilizaram como mensuragdo o indice
DAI, e Farzanegan F, et al. (2020), o indice utilizado foi o ICON.

Os indices ortodonticos DAl e ICON, possuem distintas fungdes e aplicabilidades.
O ICON é um indice estruturado para determinacdo da necessidade de tratamento
ortodéntico, de acordo com diferentes fatores, como a maloclusédo, a estética dentéaria e a
complexidade do tratamento. Foi desenvolvido por Charles Daniels e Stephen Richmond
sendo amplamente utilizado em avaliagbes ortodénticas a nivel global. O indice é
constituido por cinco componentes: componente estético, apinhamentos/diastemas da
arcada superior, mordida cruzada, relacao vertical anterior e relacdo anteroposterior nos
segmentos vestibulares. (FRANCISCO I, et al., 2015). Segundo Cubas YP, et al. (2012),
o ICON é o Unico indice que propde medir a necessidade, o resultado e a complexidade
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do tratamento ortodéntico, em um protocolo Unico, facilitando desta forma, a mensuragéao
das oclusopatias, em criangas com TEA. No que se refere ao indice de estética dentéria,
na literatura, o DAl € amplamente utilizado no contexto epidemioldgico. Adicionalmente, ele
fornece uma pontuacéo para a gravidade das oclusopatias e a necessidade de tratamento
ortodéntico, embora, alguns aspectos essenciais da denticdo mista sejam deixadas de lado,
subestimando a necessidade de tratamento nesta fase (VEDOVELLO SAS, et al., 2025).

Ainda no que se refere a andlise pormenorizada das oclusopatias realizada por
Farzanegan F, etal. (2020), a anélise da relacao antero-posterior do segmento bucal revelou
diferencas notaveis entre os grupos estudados. Enquanto a maioria das criancas sem o
espectro autista apresentou relagdo molar Classe | (63,6%), os pacientes com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) demonstraram uma distribuicdo mais diversificada, com maior
prevaléncia de relagoes molares Classe | e Classe lll, seguidas pela Classe Il e pela relagéo
cuspide a cuspide. Esse padrdo sugere uma maior heterogeneidade nas caracteristicas
oclusais dos individuos com TEA, o que pode refletir as peculiaridades do crescimento
craniofacial dessa populagédo. O estudo indicou diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (p < 0,001), evidenciando que as variagbes nas caracteristicas
de interdigitacdo do segmento bucal ndo sdo ao acaso, mas sim, um reflexo de fatores
especificos relacionados ao transtorno.

Paralelamente, para Alkhadra T (2017), o achado da prevaléncia de Classe | em
individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode refletir, em partes, pelas variaveis
relacionadas a amostra, como a faixa etaria especifica dos participantes e a predominancia
do sexo masculino na amostra analisada. Tais fatores podem influenciar significativamente
os resultados, uma vez que o desenvolvimento oclusal pode variar conforme a idade e
0 sexo, especialmente durante as fases de crescimento craniofacial. Além disso, é
importante considerar que as diferencas étnicas e ambientais também desempenham um
papel crucial na determinagéo das oclusopatias, ja que padrées genéticos e habitos orais
variam entre populagdes. Outro ponto relevante diz respeito as divergéncias metodologicas
entre os estudos, como o uso de critérios distintos para a classificagdo das maloclusbes e
a possivel inconsisténcia no treinamento e calibragdo dos examinadores. Essas variaveis
podem comprometer a comparagéo dos achados, e até mesmo superestimar ou subestimar
a presenca da Classe |. Portanto, embora o dado de prevaléncia de Classe | entre criangas
com TEA seja expressivo, ele deve ser interpretado com cautela e dentro de um contexto
mais amplo, que envolve multiplos fatores biolégicos e metodoldgicos. Investigagcbes futuras
com amostras mais equanimes e critérios padronizados, sdo necessarias para melhor
compreensao da real distribuicdo dos tipos de malocluséo nesta populag¢ao especifica.

Entretanto, € fundamental destacar as limitagbes que permeiam os estudos da
presente amostra, de Da Motta TP, et al. (2022) e Farzanegan F, et al. (2020), as quais
comprometem a robustez e a confiabilidade dos resultados. O primeiro ponto a ser
citado é a diversidade das amostras, que constitui uma das principais restricdes, pois 0s
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participantes variam amplamente em idade, grau de comprometimento do TEA e historico
de tratamentos ortodénticos prévios, o que dificulta a comparacao direta entre os estudos
e, consequentemente, mascara resultados importantes sobre o perfil das maloclusées.
Além disso, o delineamento metodoldgico dos estudos supracitados é distinto, o que limita
a possibilidade de estabelecer relagdes causais. Adicionalmente, conforme a literatura
revisada, ndo ha uniformidade na utilizacdo dos indices ortoddnticos, uma vez que houve
alternancia entre o indice IOTN, o indice ICON e o indice de Foster e Hamilton. Essas
limitagbes evidenciam a necessidade de futuras pesquisas que adotem metodologias mais
rigorosas, bem como uma abordagem multidisciplinar que contemple fatores clinicos,
sociais e comportamentais, a fim de proporcionar uma compreensao mais abrangente e
precisa das maloclusdes em pacientes com TEA.

No tocante aos achados de Farmani S, et al. (2020), cujo delineamento metodolégico
foi de carater transversal, com amostra composta por 47 criangas com TEA e um grupo
controle pareado por idade e estagio de denti¢cdo, observou-se que a prevaléncia das
maloclusdes mais comuns no grupo com TEA foi caracterizada pelo aumento do overjet
e pela relagcdao molar Classe Il, enquanto a discrepancia de linha média foi mais frequente
no grupo controle. O autor sugere que essas alteragdes podem estar associadas a habitos
parafuncionais comuns em criangas com TEA, como sucg¢édo e bruxismo, embora esses
habitos ndo tenham sido diretamente investigados. Apesar de ndo terem sido observadas
diferencas significativas em outras caracteristicas ortodénticas, Farmani S, et al. (2020)
destaca a importancia de considerar essas alteragbes no planejamento ortoddntico,
especialmente diante dos desafios de comunicacao e cooperacgao tipicos do TEA, os quais
demandam adaptagdes clinicas e maior envolvimento dos responsaveis.

O que foi apresentado por Farmani S, et al. (2020) entra em contradicdo com
os autores anteriores, onde os dados trazidos por este, afirmam que ndo héa diferenca
significativa na prevaléncia geral de maloclusédo entre as criangas com TEA e sem TEA. Foi
vista uma presenca significativa de classe Il de Angle e overjet, e afirma que estes achados
clinicos pode ser atribuido aos habitos orais deletérios de lingua e mandibula, incluindo
uso de chupeta, bruxismo, succdo e mordida de labios, bem como, comportamentos
autolesivos. Outro ponto relevante é o carater transversal da pesquisa, que impede
estabelecer relagdes causais entre o Transtorno do Espectro Autista, os habitos orais e
as maloclusdes. Ademais, a investigacao foi realizada em uma Unica regido geografica
(Shiraz, Ird), o que pode limitar a aplicabilidade dos achados para outras populagées com
caracteristicas sociodemograficas e culturais distintas, diferente de estudos realizados em
outros paises com amostras maiores e métodos variados.

Em relagéo ao impacto da prevaléncia das oclusopatias sobre a qualidade de vida
de criancas e adolescentes com TEA, observa-se uma correlagéo entre os estudos de
Pinho RA (2024); e Rada R, et al. (2015). O primeiro autor destaca que todas as criangas
avaliadas em sua amostra apresentaram algum tipo de maloclusdo e que fatores como
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0 uso de medicamentos, a sobremordida e as dificuldades na escovagédo contribuem
para um impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB).
No estudo em questdo, a maioria das cuidadoras eram maes, sendo assim, pode ser
utilizada como alternativa a implementacdo de programas odontoldgicos voltados para
esse publico, tendo em vista aumentar a conscientizacao sobre a importancia dos cuidados
odontolégicos preventivos. Estas, necessitam de melhores informagbes sobre habitos de
escovagao adequados para cuidar de seus filhos, tanto aqueles com diagnostico de TEA ou
TDAH; quanto o grupo controle, e estas informacbes devem ser exclusivamente dadas
pelos profissionais, da odontologia, preferencialmente odontopediatras, ortodontistas e
especialistas em OPNE, assim como uma maior atencdo ao tratamento das criancas, e
realizacdo de intervengdes e prevencao sobre os tipos de maloclusdes e suas prevaléncias.

JaparaRadaR, etal. (2015) apontam que, apesar da alta prevaléncia de maloclusées
funcionais, pacientes comdeficiénciasintelectuais e do desenvolvimento frequentemente néo
recebem o tratamento ortoddntico adequado. Este estudo ressalta a importancia do manejo
comportamental e da sedagao farmacologica como estratégias viaveis para a realizagéo do
tratamento ortoddntico em pacientes com dificuldades comportamentais. Também apontam
que a presenca de deficiéncia intelectual e de desenvolvimento (DI) ndo deve ser um fator
limitante para o tratamento ortodéntico a esses pacientes, pelo contrario, é fundamental
reconhecer que, embora esses casos possam apresentar desafios adicionais, eles merecem
acesso a cuidados especializados que atendam as suas necessidades especificas. Para
garantir um tratamento eficaz e humanizado, torna-se indispensavel a adogéo de estilos de
manejo flexiveis, que sejam adaptados as particularidades comportamentais e cognitivas
de cada individuo. Além disso, o sucesso do tratamento depende fundamentalmente do
compromisso com uma abordagem colaborativa e interdisciplinar, em que o trabalho em
equipe entre ortodontistas, outros profissionais da saude e cuidadores seja constante.
Assim, ambos os estudos se complementam ao evidenciar os impactos das maloclusées
na QVRSB e ao propor caminhos para a superacéo das barreiras no cuidado odontolégico
de criangas com alteragdes do neurodesenvolvimento e cognitivas.

Por fim, a auséncia de padronizagdo no uso de indices ortoddnticos — como os de
Foster e Hamilton, IOTN e ICON — aliada as limitagcbes metodoldgicas de alguns estudos,
como o delineamento transversal e o recorte geogréfico restrito, dificulta comparagbes mais
robustas. Apesar desses entraves, a recorréncia da Classe Il de Angle como tendéncia
predominante nas amostras com TEA, especialmente quando associada ao overjet
acentuado, reforca a necessidade de investigacdes longitudinais que avaliem a progresséo
dessas alteracbes ao longo da infancia e adolescéncia. A padronizagcdo dos critérios
diagnosticos e a estratificacao das amostras por faixa etaria e gravidade do TEA despontam
como estratégias promissoras para futuras pesquisas que busquem compreender, com
maior precisado, a correlagéo entre o desenvolvimento das relagdes molares e os fatores

neurocomportamentais em criangas com espectro autista.
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CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a literatura revisada, ha uma prevaléncia das maloclusdes expressiva
em criangcas e adolescentes com TEA. No que se refere aos tipos mais prevalentes,
destacam-se a mordida aberta anterior, mordida cruzada, overjet e overbite. No entanto,
no que tange a relagdo molar de Angle, ha divergéncias entre classe I, Il e lll em criangas e
adolescentes com TEA. Ademais, os estudos apontam para uma necessidade expressiva de
tratamento ortoddntico precoce neste publico, assim como, de um atendimento odontolégico
especializado, voltado para as especificidades do transtorno do espectro autista, o qual se

mostra desafiador, por suas caracteristicas comportamentais.
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