v. 1,n. 2,2025

PREVALENCIA E TIPOS
DE MALOCLUSOES EM
PACIENTES PEDIATRICOS
E ADOLESCENTES

COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

José Antenor Ribeiro Campos Neto
Centro Universitario Brasileiro
Data de aceite: 28/07/2025 (UNIBRA)’ Recife - PE

Magali Lorena Dantas Gusmdo
Centro Universitario Brasileiro
(UNIBRA), Recife - PE

Luiz Anténio Evangelista da Silva
Centro Universitario Brasileiro
(UNIBRA), Recife - PE

Anycia Laura Oliveira Da Silva Matos Lima
Centro Universitario Brasileiro
(UNIBRA), Recife - PE

Rafaela Brito Vasconcelos
Universidade de Pernambuco
(FOP/UPE), Recife - PE

Todo o contetido desta revista esta
licenciado sob a Licenga Creative
Commons Atribui¢do 4.0 Interna-
cional (CC BY 4.0).

©)




Resumo: Objetivo: Revisar sobre a prevalén-
cia e os tipos de maloclusdes em pacientes pe-
diatricos e adolescentes com TEA. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa, realizada
através da busca na base de dados PubMed e
BVS, utilizando os descritores “Ma Oclusao”
“Transtorno do Espectro Autista”’ e “Crianga’,
e suas correspondentes em inglés e espanhol.
O filtro temporal utilizado foi dos ultimos 10
anos. Resultados: A literatura revisada de-
monstra que a malocluséo ¢é significativamen-
te maior em criancas com TEA, sendo comu-
mente observadas, mordida cruzada posterior,
overjet, overbite, e apinhamento severo, ha-
vendo assim, uma necessidade maior nesse
grupo, para o tratamento ortodontico. Os in-
dices IOTN-DHC e IOTN-AC evidenciaram
uma maior demanda estética e funcional por
ortodontia em criangas com TEA, percepc¢ao
corroborada também pelos cuidadores. Ain-
da, destaca-se o impacto das maloclusdes so-
bre a qualidade de vida, e os desafios no ma-
nejo odontolégico desses pacientes. Contudo,
os estudos enfrentam limitagdes metodologi-
cas, como amostras heterogéneas, e auséncia
de padronizag¢io nos indices ortodonticos uti-
lizados. Consideragdes finais: A maloclusido
possui uma prevaléncia expressiva em crian-
cas com TEA, destacando a mordida aberta
anterior, mordida cruzada, overjet e overbite.
Foram encontradas divergéncias a respeito da
relacdo molar de Angle, classe I, II e III.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Au-
tista, Ma-oclusao, Crianga.

INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Pe-
diatria (SBP, 2019) o Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA) é conceituado como um
transtorno do neurodesenvolvimento (TN),
caracterizado em sintese, pela dificuldade na
comunicac¢ao e interacdo sociais, assim como,
pelo comportamento restritivo ou repetitivo.

Para fins de diagnostico, 0 DSM-5 (Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Men-
tais), e a CID-11 (Classifica¢ao Internacional
de Doengas), em sua décima primeira edicéo,
entendem o TEA , dentro de um unico espec-
tro ou categoria, com varia¢des 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 pra-
ticas de comportamentos saudaveis de hi-
giene realizadas no cotidiano pode nao ser
facil. Isso se reflete, portanto, em instrucoes
repetidas de higiene oral e o envolvimento dos
pais e cuidadores (SARNAT H, et al., 2016).
Ocasionando condig¢des bucais precarias, em
que estudos observaram percentuais da doen-
¢a carie em 21% a 77% e gengivite em 62% a
97% das criangas 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
alteracoes oclusais em individuos com TEA,
dentre essas alteragdes, destacam-se a mordida
cruzada posterior, a sobressaliéncia maxilar au-
mentada e o apinhamento dentario severo na
regido anterior da maxila (FONTAINE-SYL-
VESTRE C, et al.,, 2017). Essas alteragoes oclu-
sais podem estar relacionadas a fatores como
padrdes respiratorios atipicos, habitos orais
persistentes, distirbios sensoriais e motrici-
dade oral comprometida, frequentemente pre-
sentes em individuos com TEA. Tais condigoes
ndo apenas interferem na estética dentofacial,
mas também podem impactar negativamente
fun¢des como mastigagao, fonagdo e degluti-
¢do, e, em muitos casos, comprometer a quali-
dade de vida desses pacientes

No tocante a epidemiologia das maloclu-
soes em pacientes com TEA, observa-se uma
grande variagdo reportada pela literatura,
onde as maloclusoes se associam com frequ-
éncia a habitos bucais deletérios. Tais praticas,
como sucgao digital, uso prolongado de chu-
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peta e interposicao labial, podem impactar
negativamente o desenvolvimento das arcadas
dentarias e a morfologia craniofacial. A ma-
locluséo, entendida como uma disfun¢do no
alinhamento dentéario ou na rela¢do maxilo-
mandibular, possui etiologia multifatorial, en-
volvendo componentes genéticos e ambientais
(MADEIRA MC, et al., 2016). Estudos apon-
tam maior prevaléncia da Classe I em pacien-
tes com TEA, frequentemente acompanhada
de alteragdes nos planos vertical e transversal,
seguidas pela Classe II e, em menor frequén-
cia pela Classe III (CARNEIRO GKM, et al.,
2021; MADEIRA MC, et al., 2016).

O tratamento odontolégico de pacientes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresenta grandes dificuldades tanto para os
profissionais quanto para os familiares, devi-
do a natureza do comportamento repetitivo e
restrito, além da resisténcia em seguir coman-
dos, o que interfere diretamente na realizagdo
dos procedimentos, pois, comumente, o pri-
meiro 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 ca-
racteristicas apresentadas por criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), o tra-
tamento odontoldgico deve priorizar a adap-
tacdo do paciente ao consultério por meio de
estratégias e técnicas de manejo comporta-
mentais especificas. Caso essa adaptagdo nao
seja possivel, o procedimento sob anestesia
geral, em ambiente hospitalar, é a abordagem
mais indicada (SOUZA TN, et al., 2017).

No que se refere as abordagens compor-
tamentais ndo farmacoldgicas, voltadas para
criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), elas visam utilizar diferentes estraté-
gias para promover seguran¢a no tratamen-
to. Entre essas praticas, destacam-se o uso do
contato visual, a demonstracdo da escovaciao
em grupo com outras criangas, além da utili-
zagdo de musicas e videos. Também sao apli-

cados métodos especificos como o TEACCH
(Programa de Tratamento e Educagdo para
Autistas e Criangas com Deficiéncias de Co-
municag¢do), a ABA (Andlise do Comporta-
mento Aplicada), o PECS (Sistema de Comu-
nicagdo por Troca de Figuras) e o programa
Son-Rise (SANT’ANNA LF da C, et al., 2017).

Dentro dessa perspectiva, a presente revisao
teve como objetivo analisar a literatura no que se
refere a prevaléncia e tipos das maloclusoes ob-
servadas em criangas e adolescentes com TEA,
visando, assim, a disseminag¢ao do conhecimen-
to de forma pormenorizada das oclusopatias,
por parte dos cirurgides-dentistas.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da li-
teratura, que se deu através da busca na base
de dados PubMed e BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), utilizando os seguintes descrito-
res “Ma Oclusiao” “Transtorno do Espectro
Autista” e “Crian¢a’, bem como, suas corres-
pondentes em inglés e espanhol. Para maior
rastreamento e localizacdo dos estudos, fo-
ram utilizados os operados booleanos AND’
e “OR’, adicionalmente o filtro temporal uti-
lizado foi no periodo dos ultimos 10 anos. O
processo de busca e selecao dos estudos en-
contra-se no fluxograma abaixo, contemplan-
do os critérios de exclusao e inclusao.

A presente revisao teve como pergunta
norteadora: “Quais sdo as oclusopatias mais
prevalentes em pacientes pediatricos e adoles-
centes com Transtorno do Espectro Autista?”
, contudo, sem adi¢do de estratégias porme-
norizadas e especificas para a pergunta em
questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Quadro 1, se encontra a
descricdao dos achados da literatura acerca da
prevaléncia das maloclusdes em pacientes pe-
didtricos com Transtorno do Espectro Autista.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos.

Fonte: Neto JARC, et al., 2025.

n Autor/ano Principais achados

Estudo do tipo transversal, com o objetivo de analisar a necessidade sociopsicologica de tratamento
ortodontico em criangas e adolescentes com TEA, e sua associa¢do com hébitos orais deletérios. Foi
observado que criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentaram
da Silva GCB, et | maior necessidade sociopsicoldgica de tratamento ortoddntico em comparagao com aqueles sem

al. (2024) o transtorno. Isso foi evidenciado pelos escores elevados do Indice de Necessidade de Tratamento
Ortodéntico (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.

Estudo do tipo transversal, esse estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada
a satde bucal (QVRSB) em criangas de 3-10 anos, com e sem TEA e/ou TDAH. Nesse estudo
todas as criangas apresentaram algum tipo de maloclusio, através do uso do indice de Foster e
Hamilton e para avaliagdo da qualidade de vida relativa a saade bucal, foi utilizado o questionario
P-CPQ aplicado aos responsaveis. Foi encontrado que criangas 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
escovagdo dentaria e tinham como cuidadores, pessoas do sexo feminino.

2 | PinhoRA (2024)

Estudo de revisdo sistematica e meta-analise. Objetivou estimar a prevaléncia de maloclusdo em
individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e analisar sua associagdo com maloclusao.
A pesquisa abrangeu varias bases de dados sem restri¢do de idioma ou data. Foi utilizada andlise
da Motta TP, et al. | de qualidade metodoldgica e meta- analises por subgrupos (criangas/adolescentes, historico de
(2022) tratamento ortodontico e condigdes associadas). A meta-andlise mostrou que Individuos com TEA
apresentaram maior prevaléncia de maloclusdes como Classe II e III de Angle, mordida aberta
anterior e aumento do sobressaliéncia maxilar, comparados a individuos sem TEA. Estudos futuros
de alta qualidade ainda sdo necessérios, pelos variados risco de viés.




Meulffels SA, et al.
(2022)

Estudo observacional comparativo, o estudo avaliou a complexidade da maloclusdo através do
Discrepancy Index - (DI) e da necessidade de tratamento ortodéntico (Indices IOTN-DHC e
IOTN-AC) em criangas de 9 a 18 anos com e sem TEA, referidas para tratamento ortodontico.
Foram analisados prontuarios 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 maloclusio e maior necessidade de tratamento ortodéntico em
comparagdo a criangas sem TEA, independentemente da idade e do sexo. Enfatizando a
importancia do acompanhamento precoce com ortodontista.

Farmani S, et al.
(2020)

Estudo do tipo transversal, o estudo teve como objetivo a avaliagdo e a prevaléncia de maloclusao
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
parametros como relagao molar, incompeténcia labial, overbite, overjet, desvio de linha média,
mordida cruzada, e espacamento/apinhamento. Utilizou-se a andlise descritiva e os testes
estatisticos como o teste qui-quadrado e regressdes logisticas univariadas e multivariadas. Embora
tenha sido encontrada uma prevaléncia mais alta de overjet e relagao molar de Classe II em criangas
com TEA, nio houve diferenga significativa na prevaléncia geral de maloclusio entre os grupos com
esem TEA. A presenga de desvio de linha média foi maior no grupo controle.

Fontaine- Sylves-
tre C, et al. (2017)

Estudo do tipo transversal. O estudo teve como objetivo incluir criangas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) de 5a 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 anélise
estatistica incluiu testes de qui-quadrado e regressdo logistica multivariada. As caracteristicas mais
comuns de maloclusio entre as criangas 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 criangas com TEA, do que no grupo controle.

Farzanegan E et

Estudo do tipo transversal. O estudo teve como caracteristicas a avaliagdo de criangas com trans-
torno do espectro autista (TEA) com idades entre 9 e 15 anos, utilizando o indice ICON para
avaliar padrées de ma ocluséo. O grupo controle foi composto por criangas sem o espectro com
caracteristicas demograficas semelhantes. Foram analisados componentes como estética dental,
apinhamento do arco superior, presen¢a de mordida cruzada, relagdo anterior-vertical e relagao bu-
cal segmentar anterior-posterior. O resultado do estudo foi que criangas com TEA apresentaram
pontuagio significativamente mais alta no indice ICON, indicando maloclusdes mais complexas
e severas. Contudo, concluiu-se que a prevaléncia de maloclusdes de Classe II e III foi maior neste

grupo.

Estudo transversal descritivo, esse estudo objetivou a inclusdo de 200 criangas (100 com sindrome
de Down e 100 com TEA) de centros de reabilitagdo em Riyadh, Ardbia Saudita, com idade que
variou de 6 a 14 anos. As caracteristicas achadas no exame clinico para maloclusées usando a
classificagdo de Angle e outras caracteristicas oclusais como overjet, overbite, mordida cruzada e
mordida aberta para gerar analises estatisticas descritivas utilizando analises com o SPSS. O estudo
concluiu que criangas com SD apresentaram maior incidéncia de maloclusao de Classe III (66%)
em comparagdo com criangas com TEA (3-4%), que tiveram maior incidéncia de maloclusio de
Classe I (40-41%). Criangas com sindrome de Down mostraram maior propensdo a maloclusoes.

al. (2020)
AlkhadraT (2017)
Rada R, et al
(2015)

Estudo clinico. O estudo objetivou a discussao sobre o tratamento ortodontico para pacientes com
deficiéncias intelectuais e do desenvolvimento, que enfrentam dificuldades comportamentais.
Apesar da alta prevaléncia de maloclusdes funcionais, esses pacientes frequentemente nao
recebem o tratamento ortoddntico necessario. O manejo comportamental adequado e a sedagao
farmacoldgica tornam o tratamento ortodontico vidvel. Pais provavelmente procurardo clinicos
que possam fornecer esse tipo de cuidado ortodéntico avangado. O estudo concluiu que o manejo
comportamental e a sedagdo farmacoldgica adequados tornam o tratamento ortodontico viavel
para pacientes com dificuldades comportamentais. Existe uma

crescente oferta de programas de especializagao em Ortodontia Craniofacial e Cuidados Especiais.

Quadro 1 - Descri¢io dos achados da literatura.

Fonte: Neto JARC, et al., 2025.




A maloclusdo é uma alteragdo osteoden-
taria capaz de comprometer tanto a funcgio
quanto a estética bucal, impactando negati-
vamente a qualidade de vida e as interagoes
sociais dos individuos. Segundo a literatura
revisada, Fontaine-Sylvestre C, et al. (2017)
apontam para uma prevaléncia de maloclu-
sao significativamente maior entre criangas
com TEA, em comparagao com criangas sem
o espectro. As caracteristicas de maloclusao
que tiveram maior prevaléncia foram mordi-
da cruzada posterior, overjet e apinhamento
maxilar severo. Os autores elucidam que tais
oclusopatias podem ocorrer, uma vez que pa-
cientes com TEA, possuem maior tendéncia a
hébitos orais parafuncionais em comparagdo
com pessoas sem o transtorno, como uso de
chupeta, bruxismo, protrusao lingual, morde-
dura dos labios, comportamentos autolesivos,
bem como o habito de morder objetos nio
nutritivos.

De acordo com a literatura, Meufells SA,
et al. (2022) indicam que criangas e adoles-
centes que possuem TEA apresentam maior
necessidade de tratamento ortodontico, e
maior prevaléncia de overjet e overbite, quan-
do comparadas ao grupo controle do estu-
do, independentemente da idade ou sexo.
Também foi observado, que, de acordo com
o indice IOTN-DHC (Indice de Necessidade
de Tratamento Ortodontico - Componente
de Satude Dentaria) e o IOTN - AC (Indice
de Necessidade de Tratamento Ortodontico
- Componente Estético), que buscam correla-
cionar a necessidade do tratamento ortodon-
tico, alinhados com a saude bucal e a estéti-
ca dentaria; foi visto que criancas com TEA
apresentaram, respectivamente, uma probabi-
lidade 4,44 e 8,52 vezes maior de necessida-
de de tratamento ortoddntico, em rela¢do ao
grupo controle. Essa mensura¢io através dos
componentes do indice ortodontico IOTN,
também foi analisada, por Da Silva GCB, et al.
(2023), cuja amostra foi de 144 criangas 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 mere-
cem destaque, uma vez, que ha a percepgido da
maloclusao, por parte dos cuidadores.

Ademais, observa-se a necessidade eviden-
te de tratamento ortoddntico precoce, como
apontam os estudos supracitados, nos quais
os percentuais dos componentes do indi-
ce IOTN apresentaram-se mais elevados em
criangas 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 au-
tores citam a utilizagdo de técnicas farmaco-
légicas seguras como uma alternativa viavel
para consolidagdo do tratamento, tais como
sedacdo via inalatoria com 6xido nitroso, se-
dac¢do 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 I de Angle nas criangas com TEA, o que
contrasta com Da Motta TP, et al. (2022), e
Farzanegan F, et al. (2020) cujo resultados ob-
tidos, apontam para uma maior prevalénciade
Classe II e IIT de Angle, em criancas e ado-
lescentes com TEA. Os achados de Da Motta
TP, et al. (2022) indicam que a ocorréncia da
Classe I de Angle ¢ aproximadamente trés ve-
zes maior que a Classe III em individuos com
TEA, além de 38% desses individuos apresen-
tarem necessidade expressiva de tratamen-
to ortodontico segundo o Indice de Estética
Dentéria (DAI). Por outro lado, Alkhadra T
(2017) identificou maior prevaléncia da Clas-
se I de Angle em criancas com TEA, o que
diverge dos resultados do autor supracitado
bem como, de Farzanegan F, et al. (2020), que
observaram maior prevaléncia das Classes II
e III nessa populacao. Essa discrepancia su-
gere que fatores metodoldgicos, amostrais e
contextuais podem influenciar a distribuicao
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das maloclusdes em estudos com individuos
com TEA. Dentre os fatores metodolégicos, a
utiliza¢ao de indices ortodonticos 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 mensuragao o indice DAI, e Farzanegan
F et al. (2020), o indice utilizado foi o ICON.

Os indices ortoddnticos DAI e ICON, pos-
suem distintas fun¢oes e aplicabilidades. O
ICON ¢ um indice estruturado para determi-
nacdo da necessidade de tratamento ortodon-
tico, de acordo com diferentes fatores, como
a maloclusdo, a estética dentaria e a comple-
xidade do tratamento. Foi desenvolvido por
Charles Daniels e Stephen Richmond sendo
amplamente utilizado em avaliagdes ortodo-
nticas a nivel global. O indice ¢ constituido
por cinco componentes: componente estético,
apinhamentos/diastemas da arcada superior,
mordida cruzada, relagdo vertical anterior e
relacdo anteroposterior nos segmentos vesti-
bulares. (FRANCISCO I, et al., 2015). Segun-
do Cubas YP, et al. (2012), o ICON ¢ o unico
indice que propde medir a necessidade, o re-
sultado e a complexidade do tratamento orto-
doéntico, em um protocolo unico, facilitando
desta forma, a mensuragiao das oclusopatias,
em criangas com TEA. No que se refere ao in-
dice de estética dentaria, na literatura, o DAI
¢ amplamente utilizado no contexto epide-
miolégico. Adicionalmente, ele fornece uma
pontuacao para a gravidade das oclusopatias e
a necessidade de tratamento ortodontico, em-
bora, alguns aspectos essenciais da denticdo
mista sejam deixadas de lado, subestimando a
necessidade de tratamento nesta fase (VEDO-
VELLO SAS, et al., 2025).

Ainda no que se refere a analise pormenori-
zadadasoclusopatiasrealizada por Farzanegan
E etal. (2020), a analise da relagdo 4ntero-pos-
terior do segmento bucal revelou diferencas
notaveis entre os grupos estudados. Enquanto
a maioria das criangas sem o espectro autista

apresentou relagdo molar Classe I (63,6%), os
pacientes com Transtorno do Espectro Au-
tista (TEA) demonstraram uma distribuicao
mais diversificada, com maior prevaléncia de
relagoes molares Classe I e Classe 111, seguidas
pela Classe II e pela relagdo ctspide a ctspide.
Esse padrao sugere uma maior heterogeneida-
de nas caracteristicas oclusais dos individuos
com TEA, o que pode refletir as peculiarida-
des do crescimento craniofacial dessa popu-
lagdo. O estudo indicou diferengas estatisti-
camente significativas entre os dois grupos (p
< 0,001), evidenciando que as variagdes nas
caracteristicas de interdigitagdo do segmento
bucal nao sao ao acaso, mas sim, um reflexo de
fatores especificos relacionados ao transtorno.

Paralelamente, para Alkhadra T (2017),
o achado da prevaléncia de Classe I em indi-
viduos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) pode refletir, em partes, pelas variaveis
relacionadas a amostra, como a faixa etdria es-
pecifica dos participantes e a predominéncia
do sexo masculino na amostra analisada. Tais
fatores podem influenciar significativamente
os resultados, uma vez que o desenvolvimen-
to oclusal pode variar conforme a idade e o
sexo, especialmente durante as fases de cres-
cimento craniofacial. Além disso, é impor-
tante considerar que as diferengas étnicas e
ambientais também desempenham um papel
crucial na determinagdo das oclusopatias, ja
que padrdes 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 classificacdo das maloclusoes e a pos-
sivel inconsisténcia no treinamento e calibra-
¢do dos examinadores. Essas variaveis podem
comprometer a comparagao dos achados, e
até mesmo superestimar ou subestimar a pre-
senca da Classe I. Portanto, embora o dado
de prevaléncia de Classe I entre criangas com
TEA seja expressivo, ele deve ser interpretado
com cautela e dentro de um contexto mais am-

T — -


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-portuguesa-estomatologia-medicina-dentaria-330-articulo-utilizacao-do-icon-afericao-da-S164628901500014X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-portuguesa-estomatologia-medicina-dentaria-330-articulo-utilizacao-do-icon-afericao-da-S164628901500014X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-portuguesa-estomatologia-medicina-dentaria-330-articulo-utilizacao-do-icon-afericao-da-S164628901500014X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-portuguesa-estomatologia-medicina-dentaria-330-articulo-utilizacao-do-icon-afericao-da-S164628901500014X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-portuguesa-estomatologia-medicina-dentaria-330-articulo-utilizacao-do-icon-afericao-da-S164628901500014X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-portuguesa-estomatologia-medicina-dentaria-330-articulo-utilizacao-do-icon-afericao-da-S164628901500014X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-portuguesa-estomatologia-medicina-dentaria-330-articulo-utilizacao-do-icon-afericao-da-S164628901500014X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-portuguesa-estomatologia-medicina-dentaria-330-articulo-utilizacao-do-icon-afericao-da-S164628901500014X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-portuguesa-estomatologia-medicina-dentaria-330-articulo-utilizacao-do-icon-afericao-da-S164628901500014X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-portuguesa-estomatologia-medicina-dentaria-330-articulo-utilizacao-do-icon-afericao-da-S164628901500014X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-portuguesa-estomatologia-medicina-dentaria-330-articulo-utilizacao-do-icon-afericao-da-S164628901500014X
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8f001789bf45208961cbdb30bc372a0fd352f634728078c1f7c291f48bc64614JmltdHM9MTc0ODU2MzIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=10180d3a-4468-6efc-34d5-1fe9453f6f48&psq=%2Bindice%2Bortodontico%2BICON&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZWxzZXZpZXIuZXMvZXMtcmV2aXN0YS1yZXZpc3RhLXBvcnR1Z3Vlc2EtZXN0b21hdG9sb2dpYS1tZWRpY2luYS1kZW50YXJpYS0zMzAtYXJ0aWN1bG8tdXRpbGl6YWNhby1kby1pY29uLWFmZXJpY2FvLWRhLVMxNjQ2Mjg5MDE1MDAwMTRY&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8f001789bf45208961cbdb30bc372a0fd352f634728078c1f7c291f48bc64614JmltdHM9MTc0ODU2MzIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=10180d3a-4468-6efc-34d5-1fe9453f6f48&psq=%2Bindice%2Bortodontico%2BICON&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZWxzZXZpZXIuZXMvZXMtcmV2aXN0YS1yZXZpc3RhLXBvcnR1Z3Vlc2EtZXN0b21hdG9sb2dpYS1tZWRpY2luYS1kZW50YXJpYS0zMzAtYXJ0aWN1bG8tdXRpbGl6YWNhby1kby1pY29uLWFmZXJpY2FvLWRhLVMxNjQ2Mjg5MDE1MDAwMTRY&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8f001789bf45208961cbdb30bc372a0fd352f634728078c1f7c291f48bc64614JmltdHM9MTc0ODU2MzIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=10180d3a-4468-6efc-34d5-1fe9453f6f48&psq=%2Bindice%2Bortodontico%2BICON&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZWxzZXZpZXIuZXMvZXMtcmV2aXN0YS1yZXZpc3RhLXBvcnR1Z3Vlc2EtZXN0b21hdG9sb2dpYS1tZWRpY2luYS1kZW50YXJpYS0zMzAtYXJ0aWN1bG8tdXRpbGl6YWNhby1kby1pY29uLWFmZXJpY2FvLWRhLVMxNjQ2Mjg5MDE1MDAwMTRY&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8f001789bf45208961cbdb30bc372a0fd352f634728078c1f7c291f48bc64614JmltdHM9MTc0ODU2MzIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=10180d3a-4468-6efc-34d5-1fe9453f6f48&psq=%2Bindice%2Bortodontico%2BICON&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZWxzZXZpZXIuZXMvZXMtcmV2aXN0YS1yZXZpc3RhLXBvcnR1Z3Vlc2EtZXN0b21hdG9sb2dpYS1tZWRpY2luYS1kZW50YXJpYS0zMzAtYXJ0aWN1bG8tdXRpbGl6YWNhby1kby1pY29uLWFmZXJpY2FvLWRhLVMxNjQ2Mjg5MDE1MDAwMTRY&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8f001789bf45208961cbdb30bc372a0fd352f634728078c1f7c291f48bc64614JmltdHM9MTc0ODU2MzIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=10180d3a-4468-6efc-34d5-1fe9453f6f48&psq=%2Bindice%2Bortodontico%2BICON&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZWxzZXZpZXIuZXMvZXMtcmV2aXN0YS1yZXZpc3RhLXBvcnR1Z3Vlc2EtZXN0b21hdG9sb2dpYS1tZWRpY2luYS1kZW50YXJpYS0zMzAtYXJ0aWN1bG8tdXRpbGl6YWNhby1kby1pY29uLWFmZXJpY2FvLWRhLVMxNjQ2Mjg5MDE1MDAwMTRY&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8f001789bf45208961cbdb30bc372a0fd352f634728078c1f7c291f48bc64614JmltdHM9MTc0ODU2MzIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=10180d3a-4468-6efc-34d5-1fe9453f6f48&psq=%2Bindice%2Bortodontico%2BICON&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZWxzZXZpZXIuZXMvZXMtcmV2aXN0YS1yZXZpc3RhLXBvcnR1Z3Vlc2EtZXN0b21hdG9sb2dpYS1tZWRpY2luYS1kZW50YXJpYS0zMzAtYXJ0aWN1bG8tdXRpbGl6YWNhby1kby1pY29uLWFmZXJpY2FvLWRhLVMxNjQ2Mjg5MDE1MDAwMTRY&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8f001789bf45208961cbdb30bc372a0fd352f634728078c1f7c291f48bc64614JmltdHM9MTc0ODU2MzIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=10180d3a-4468-6efc-34d5-1fe9453f6f48&psq=%2Bindice%2Bortodontico%2BICON&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZWxzZXZpZXIuZXMvZXMtcmV2aXN0YS1yZXZpc3RhLXBvcnR1Z3Vlc2EtZXN0b21hdG9sb2dpYS1tZWRpY2luYS1kZW50YXJpYS0zMzAtYXJ0aWN1bG8tdXRpbGl6YWNhby1kby1pY29uLWFmZXJpY2FvLWRhLVMxNjQ2Mjg5MDE1MDAwMTRY&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8f001789bf45208961cbdb30bc372a0fd352f634728078c1f7c291f48bc64614JmltdHM9MTc0ODU2MzIwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=10180d3a-4468-6efc-34d5-1fe9453f6f48&psq=%2Bindice%2Bortodontico%2BICON&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZWxzZXZpZXIuZXMvZXMtcmV2aXN0YS1yZXZpc3RhLXBvcnR1Z3Vlc2EtZXN0b21hdG9sb2dpYS1tZWRpY2luYS1kZW50YXJpYS0zMzAtYXJ0aWN1bG8tdXRpbGl6YWNhby1kby1pY29uLWFmZXJpY2FvLWRhLVMxNjQ2Mjg5MDE1MDAwMTRY&ntb=1

plo, que envolve multiplos fatores bioldgicos
e metodologicos. Investigagdes futuras com
amostras mais equanimes e critérios padroni-
zados, sdo necessarias para melhor compreen-
sao da real distribui¢ao dos tipos de maloclu-
sao nesta populagdo especifica.

Entretanto, é fundamental destacar as li-
mitagdes que permeiam os estudos da pre-
sente amostra, de Da Motta TP, et al. (2022)
e Farzanegan F, et al. (2020), as quais compro-
metem a robustez e a confiabilidade dos re-
sultados. O primeiro ponto a ser citado é a di-
versidade das amostras, que constitui uma das
principais restrigoes, pois os participantes va-
riam amplamente em idade, grau de compro-
metimento do TEA e histoérico de tratamentos
ortodonticos prévios, o que dificulta a compa-
ragdo direta entre os estudos e, consequente-
mente, mascara resultados importantes sobre
o perfil das maloclusoes. Além disso, o deline-
amento metodoldgico dos estudos supracita-
dos ¢ distinto, o que limita a possibilidade de
estabelecer relagdes causais. Adicionalmente,
conforme a literatura revisada, ndo ha uni-
formidade na utilizagdo dos indices ortodon-
ticos, uma vez que houve alternancia entre o
indice IOTN, o indice ICON e o indice de Fos-
ter e Hamilton. Essas limita¢oes 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 compreensio mais
abrangente e precisa das maloclusdes em pa-
cientes com TEA.

No tocante aos achados de Farmani S, et al.
(2020), cujo delineamento metodoldgico foi
de carater transversal, com amostra composta
por 47 criangas com TEA e um grupo controle
pareado por idade e estagio de denti¢ao, ob-
servou-se que a prevaléncia das maloclusoes
mais comuns no grupo com TEA foi caracte-
rizada pelo aumento do overjet e pela relagdo
molar Classe II, enquanto a discrepancia de

linha média foi mais frequente no grupo con-
trole. O autor sugere que essas alteragdes po-
dem estar associadas a habitos parafuncionais
comuns em criangas com TEA, como suc¢ao
e bruxismo, embora esses habitos ndo tenham
sido diretamente investigados. Apesar de nao
terem sido observadas diferengas significa-
tivas em outras caracteristicas ortodonticas,
Farmani S, et al. (2020) destaca a importan-
cia de considerar essas alteragcdes no planeja-
mento ortoddntico, especialmente diante dos
desafios de comunicagdo e cooperagao tipicos
do TEA, os quais demandam adaptagdes cli-
nicas e maior envolvimento dos responsaveis.

O que foi apresentado por Farmani S, et al.
(2020) entra em contradigdo com os autores
anteriores, onde os dados trazidos por este,
afirmam que nao ha diferenca significativa
na prevaléncia geral de maloclusao entre as
criancas com TEA e sem TEA. Foi vista uma
presenca significativa de classe II de Angle e
overjet, e afirma que estes achados clinicos
pode ser atribuido aos habitos orais deletérios
de lingua e mandibula, incluindo uso de chu-
peta, bruxismo, sucgdo e mordida de labios,
bem como, comportamentos autolesivos.
Outro ponto relevante é o carater transversal
da pesquisa, que impede estabelecer relacoes
causais entre o Transtorno do Espectro Autis-
ta, os habitos orais e as maloclusdes. Ademais,
a investigacdo foi realizada em uma unica re-
gido geografica (Shiraz, Ira), o que pode limi-
tar a aplicabilidade dos achados para outras
populagdes com caracteristicas sociodemo-
graficas e culturais distintas, diferente de estu-
dos realizados em outros paises com amostras
maiores e métodos variados.

Em rela¢do ao impacto da prevaléncia das
oclusopatias sobre a qualidade de vida de
criangas e adolescentes com TEA, observa-se
uma correlacio 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 o uso de me-
dicamentos, a sobremordida e as dificuldades
na escovagao contribuem para um impacto
negativo na qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB). No estudo em questéo,
a maioria das cuidadoras eram maes, sendo
assim, pode ser utilizada como alternativa a
implementagdo de programas odontoldgicos
voltados para esse publico, tendo em vista au-
mentar a conscientiza¢ao sobre a importancia
dos cuidados odontoldgicos preventivos. Es-
tas, necessitam de melhores informacdes sobre
habitos de escovagdo adequados para cuidar de
seus filhos, tanto aqueles com diagndstico de
TEA ou TDAH; quanto o grupo controle, e
estas informagoes devem ser exclusivamente
dadas pelos profissionais, da odontologia, pre-
ferencialmente odontopediatras, ortodontis-
tas e especialistas em OPNE, assim como uma
maior aten¢iao ao tratamento das criangas, e
realizagdo de intervengdes e prevengdo sobre
os tipos de maloclusoes e suas prevaléncias.
Ja para Rada R, et al. (2015) apontam que,
apesar da alta prevaléncia de maloclusoes fun-
cionais, pacientes com deficiéncias intelectu-
ais e do desenvolvimento frequentemente niao
recebem o tratamento ortodontico adequado.
Este estudo ressalta a importancia do manejo
comportamental e da sedagdo farmacologica
como estratégias viaveis para a realizacao do
tratamento ortodontico em pacientes com di-
ficuldades comportamentais. Também apon-
tam que a presenca de deficiéncia intelectual e
de desenvolvimento (DI) ndo deve ser um fa-
tor limitante para o tratamento ortodontico 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 adogdo de estilos de manejo
flexiveis, que sejam adaptados as particulari-
dades comportamentais e cognitivas de cada

individuo. Além disso, o sucesso do trata-
mento depende fundamentalmente do com-
promisso com uma abordagem colaborativa e
interdisciplinar, em que o trabalho em equipe
entre ortodontistas, outros profissionais da sad-
de e cuidadores seja constante. Assim, ambos os
estudos se complementam ao evidenciar os im-
pactos das maloclusoes na QVRSB e ao propor
caminhos para a superagao das barreiras no cui-
dado odontoldgico de criangas com alteragdes
do neurodesenvolvimento e cognitivas.

Por fim, a auséncia de padronizagdo no uso
de indices ortodonticos — como os de Foster
e Hamilton, IOTN e ICON — aliada as limita-
¢oes metodoldgicas de alguns estudos, como
o delineamento transversal e o recorte geo-
grafico restrito, dificulta comparagdes mais
robustas. Apesar desses entraves, a recor-
réncia da Classe II de Angle como tendéncia
predominante nas amostras com TEA, espe-
cialmente quando associada ao overjet acen-
tuado, refor¢a a necessidade de investigagoes
longitudinais que avaliem a progressdo dessas
alteracoes ao longo da infancia e adolescéncia.
A padronizagao dos critérios diagnosticos e a
estratificacdo das amostras por faixa etaria e
gravidade do TEA despontam como estraté-
gias promissoras para futuras pesquisas que
busquem compreender, com maior precisio,
a correlacgdo entre o desenvolvimento das rela-
¢oes molares e os fatores neurocomportamen-
tais em criancas com espectro autista.

CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com a literatura revisada, ha
uma prevaléncia das maloclusdes expressiva
em criangas e adolescentes com TEA. No que
se refere aos tipos mais prevalentes, destacam-
-se a mordida aberta anterior, mordida cruza-
da, overjet e overbite. No entanto, no que tange
arelagcdo molar de Angle, ha divergéncias entre
classe I, IT e III em criancas e adolescentes com
TEA. Ademais, os estudos apontam para uma
necessidade expressiva de tratamento ortodo-




ntico precoce neste publico, assim como, de  dor, por suas caracteristicas comportamen-
um atendimento odontoldgico especializado,  tais.

voltado para as especificidades do transtorno

do espectro autista, o qual se mostra desafia-
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