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Resumo

Introducgdo: a sindrome do espectro do autismo afeta 1 em cada 100 criancgas. Esses
pacientes sdo mais propensos a ter ma oclusdes dentdrias que requerem terapias
ortoddnticas; por isso é importante que o dentista saiba qual é a melhor abordagem

terapéutica para esse tipo especifico de paciente.

Materiais e Métodos: O “PICO” [Patient Population (P), Intervention (I), Comparison (C),
and Outcomes (O)] foi utilizado para estruturar e responder a uma questao de

investigacao A base de dados PUBMED.

Resultados: Um total de 13 estudos foram selecionados que compararam os Clear Aligner
com aparelhos fixos: 3 (23%) compararam a satde periodontal do paciente durante os
tratamentos, 3 (23%) dor e desconforto, 2 (15%) eficacia, 1 (8%) a aceitacdo estética, 1
(8%) o impacto oral, 1 (8%) a percecdo dos resultados, 1 (8%) é uma comparagao dos

niveis de Streptococco Mutans e 1 (8%) sobre a White Spot.

Discussao: De acordo com a literatura, os alinhadores transparentes apresentam
vantagens na manutencdao do estado de saude periodontal do paciente, mantendo a

mesma eficacia, menos dor e menor frequéncia de aparecimento de manchas brancas

Conclusao: O tratamento ortoddntico com alinhador transparente em comparagdo com
os aparelhos fixos, parece mais adequado para os pacientes com transtorno do espectro
autista, pois o seu uso é menos doloroso, ndo afeta a dieta diaria, assim como, a higiene

oral, sendo por isso mais toleravel.

Palavras-chave

“orthodontic” OR “orthodontic treatment” OR “tooth movement” AND “autism” OR
“autistic patient” AND “fixed treatment” OR “traditional treatment” OR “clear aligner”

AND “aligners” OR “invisalign”
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Abstract

Introduction: Autism Spectrum Syndrome affects 1 in 100 children. These patients are
more likely to have dental malocclusions that require orthodontic therapies; therefore it
is important that the dentist knows what is the best therapeutic approach for this specific

type of patient.

Materials and Methods: The “PICO” [Patient Population (P), Intervention (I),
Comparison (C), and Outcomes (O)] was used to structure and answer a research question

The PUBMED database.

Results: A total of 13 studies were selected that compared Clear Aligners with fixed
appliances: 3 (23%) compared the patient's periodontal health during treatments, 3
(23%) pain and discomfort, 2 (15%) efficacy, 1 (8%) aesthetic acceptance, 1 (8%) oral
impact, 1 (8%) perception of results, 1 (8%) is a comparison of the levels of Streptococcus

Mutans and 1 (8%) on White Spot.

Discussion: According to the literature, it seems that orthodontic treatment with a clear
aligner, while maintaining the same effectiveness as fixed orthodontic treatment, has

some advantages in all analyzed topics.

Conclusion: Orthodontic treatment with a clear aligner, compared to fixed appliances,
seems to be more suitable for patients with autistic spectrum disorder, as its use is less
painful, does not affect the daily diet, as well as oral hygiene. So that mean more

tolerability.

Keywords

“orthodontic” OR “orthodontic treatment” OR “tooth movement” AND “autism” OR
“autistic patient” AND “fixed treatment” OR “traditional treatment” OR “clear aligner”

AND “aligners” OR “invisalign”
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Lista da abreviaturas

DMO: Densidade mineral 6ssea

BMAD: Densidade aparente mineral 6ssea

DXA: Absortometria de raio-X de dupla energia
TEA: Transtorno do espectro do autismo

TDI: Traumatic dental injuries

IGF-1: Fator de crescimento semelhante a insulina-1
T4: Tiroxina ECRs

GFCF: Gluten-free, casein-free diet

P1NP: Propeptideo N-terminal de pré-colageno tipo 1
NTX: N-telopeptideo

SD: Desvio padrao

CV: Coeficiente de variacao

CAT: Tratamento com alinhador transparente

WSL: White spots lesions
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1.INTRODUCAO

A abordagem terapéutica de criangas com transtorno do espectro autista (TEA) é um dos
problemas mais delicados e complexos que se pode apresentar ao dentista. Em primeiro
lugar, o de ndo traumatizar psicologicamente o autista: se isso acontecer, certamente as
etapas futuras do tratamento ortodontico serdo dificeis, sendo impossiveis. De acordo
com estimativas recentes da OMS, o autismo afeta 1: 150 individuos e muitas vezes outras
condi¢des patoldgicas estdo associadas ao autismo: como lidar com esse problema
adicional? Tratando esses pacientes frequentemente podemos encontrar criangas em que
ndo existe qualquer forma de reciprocidade social e comunicagao verbal e ndo verbal cujo
comportamento se caracteriza por movimentos repetitivos e estereotipados, sujeito com
atraso médio a grave e com pouca ou nenhuma producao, déficit de atencao, o que pode

mostrar grande dificuldade em aceitar novidades que fogem do seu cotidiano.(1,2,3,4)

Frequentemente, um espectro de autismo também esta relacionado a uma ma oclusao que
requer tratamento ortoddntico. Administrar todo um tratamento ortoddntico com esses
tipos de pacientes pode apresentar complicagbes que obrigam a uma maior

ponderacgao.(5,6,7,8,9)

Criangas com TEA sdo amplamente relatadas como tendo ma higiene oral e piores
condi¢cdes periodontais do que criancas saudaveis. Habitos orais prejudiciais, como
bruxismo, protrusao da lingua e morder os labios, também sdo comuns entre criangas com
TEA. Além disso, criangas e adolescentes com TEA sdo considerados um grupo de alto
risco para carie dentdria, e sdo propensos a automutilacdo e traumatismo

dentario.(10,11,12,13,14,15)

Ann M. Neumeyer et al. (2013) determinaram que a densidade mineral 6ssea (DMO) é
menor em meninos com (TEA) do meninos do grupo controle e isso pode estar associado
a uma menor taxa de vitamina D, devido a menos exposicdo a luz solar e menos atividade

fisica. Isso deve ser levado em

consideracgdo ao realizar eventuais exodontias cirurgicas antes do tratamento ortoddntico

nesses pacientes.(16)
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Portanto, sera necessario entender qual a melhor abordagem terapéutica com pacientes

que por vezes escondem tantas complicacgoes.

Varios estudos compararam a eficacia do tratamento ortodontico fixo e do sistema de
alinhadores transparentes, trazendo a tona os resultados comparaveis, o nivel de dor
sentido durante o tratamento dos dois dispositivos também foram comparados,
verificando os niveis de saude periodontal mantidos durante os varios tipos de
ortodontia, a quantidade de manchas brancas causadas em pacientes jovens e os niveis
de cargas bacterianas cariogénicas, também foram realizados estudos para verificar e
comparar a percecdo pessoal do tratamento e a aceitacao estética dos dois sistemas
terapéuticos. Isso trabalho foi feito para oferecer ao profissional todas as informacgdes
necessarias para poder escolher a melhor op¢do como abordagem ortoddntica para os
diversos pacientes que sofrem de transtorno do espectro

autista.(17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29)
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2.0BJETIVO

0 objetivo desta revisao sistematica é comparar a ortodontica fixa com a técnica apelidada
de alinhador transparente, identificando o tratamento mais adequado para um paciente

que sofre do transtorno do espectro do autismo.
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3.MATERIAIS E METODOS

3.1 Protocolo e registo

Este protocolo de revisdo de literatura foi elaborado usando: “Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) extension for Scoping Reviews

(Prisma- ScR)”.

3.2 Formulagdo da Questdo de Pesquisa

0 “PICO” [Patient Population (P), Intervention (I), Comparison (C), and Outcomes (0)] foi
utilizado para estruturar e responder a uma questdo de investigacdo. Verificou-se que
uma maior precisdo pode ser alcancada através do uso de modelos PICO e, portanto, a

relevancia dos resultados da pesquisa também pode ser melhorada.

Os critérios PICO utilizados para pergunta de pesquisa foram: “qual é o melhor tratamento
(P) a ser apresentado aos pacientes que sofrem de sindrome do espectro autista (I) entre

o tratamento fixo com brackets e o tratamento com alinhador transparente (C)?”

3.3 Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada, entre fevereiro e abril de 2022 na base de dados da Pubmed (via
National Library of Medicine) usando a seguinte combinacdo de palavras-chave:
“orthodontic” OR “orthodontic treatment” OR “tooth movement” AND “autism” OR
“autistic patient” AND “fixed treatment” OR “traditional treatment” OR “clear aligner”

AND “aligners” OR “invisalign”



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

3.4 Selecdo dos estudos

Todos os artigos foram exportados para um arquivo Excel (Microsoft® Office) e os
duplicados retirados pelo filtro do software e verificadas manualmente por avaliar
independentemente os titulos e resumos de todos os estudos identificados. Os textos
completos dos estudos mais relevantes foram revistos para avaliar sua elegibilidade. Os
critérios de inclusdo foram: 1) artigos publicados entre 2000 e 2021; foco em pacientes

autistas; tratamentos fixos ou com alinhador transparente.

2) Tratamento ortoddntico combinado com alinhadores; 3) Recurso a um dos métodos
para aceleragdo do movimento: cirirgicos ou nao cirurgico. Os critérios de exclusdo
foram: 1) Artigos ndo publicados em lingua inglesa; 2) Artigos publicados antes de

2000 ; 3) Nao relacionados com o tema do trabalho (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios de exclusio e inclusdo do estudo

Critérios de inclusao Critérios de exclusio

Artigos publicados entre 2000 e 2021 | Artigos nao publicados em lingua
inglesa

Foco em pacientes autistas Artigos publicados antes de 2000

Tratamentos fixos ou com alinhador | N3ao relacionados com o tema do
transparente trabalho
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3.5 Recolha e extragdo de dados

Todos os dados relacionados com as caracteristicas do estudo e resultados dos estudos
incluidos foram extraidos para uma folha do Excel. Foram coletados dados relacionados

com as caracteristicas do estudo: Titulo/ Autor, ano, objetivo, conclusao.

3.6 Avaliacdo da evidéncia das fontes individuais utilizadas

A qualidade dos métodos de sintese do conhecimento foi avaliada usando o “Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine”. Os artigos incluidos foram classificados de acordo
com o nivel / grau de evidéncia cientifica por tipo de estudo - "Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine": 5 de nivel 2b (Ensaio clinico controlado randomizado e estudo clinico

retrospetivo) e 11 de nivel 4C (relato de caso e estudo piloto).
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4.RESULTADOS

Foram identificados 182 artigos na base de dados Pubmed e 4 foram identificados por
outra fonte. Destes, 4 artigos estavam duplicados. Apds leitura e andlise dos titulos, dos
resumos e dos critérios de inclusdo/exclusdo dos artigos cientificos, leitura do texto
completo, foram encontrados com sucesso e incluidos na revisdo 13 estudos.(Figura 1)
Relativamente ao grau de evidéncia dos estudos (Oxford Center for Evidence-based
Medicine) é baixo com 75% dos artigos classificados como 4C (série de casos, incluindo

Coorte ou Caso-controlo de menor validade).

Dos 13 (100%) estudos selecionados, 3 (23%) compararam a satde periodontal, 3 (23%)
dor e desconforto, 2 (15%) eficacia, 1 (8%) a aceitacdo estética, 1 (8%) o impacto oral, 1
(8%) a percecao dos resultados, 1 (8%) é uma comparagdo dos niveis de Streptococco
Mutans e 1 (8%) sobre a White Spot. Todos os dados relacionados com as caracteristicas
dos estudos e os resultados dos estudos incluidos foram extraidos numa folha de calculo
Excel. Foram recolhidos dados sobre as caracteristicas do estudo: autor e ano, tamanho

de estudo, objetivo e conclusao. (Tabela 2)
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Artigos identificados Artigos adicionais
através de pesquisa identificados através
na base de dados de outras fontes
(n=162) (n=12)

| |

Artigos ap6s a remogao de duplicados
(n=170)

|

Artigos rastreados

L Identificacdo

Artigos de texto completo
-

kTrlagem

(n=170) excluidos, com razdo
(n=147)
l Artigos nao publicados em
O lingua inglesa
S Artigos completos avaliados (n=3)
§ guanto a elegibilidade
3 (n=13) Revisdes sistematicas,
E meta-andlises
w (n=10)
J Estudos incluidos em sintese Tratamentos que ndo
qualitativa foram realizados com
(n=13) alinhadores
§ (n=40)
-§ l N3o relacionados com o
= Estudos incluidos em sintese tema do trabalho
(n=104)

quantitativa (meta-analise
(n=0)

\

Figura 1 - Diagrama de fluxo da estratégia da pesquisa utilizada no estudo
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Autores e Pais de Tamanho da Objetivo Conclusao
ano origem amostra
Ada Carolina | Italia n:20 avaliar a saude ndo foi observada
Pango tratamento periodontal de evidéncia de
Madariaga et com pacientes diferenca na
al. aparelhos ortodonticos com | saude
2020 fixos terapia periodontal,
multibracket | periodontal de quando um
n:20 em suporte em um higienista dental
tratamento acompanhamento | realizou check-
com de 3 meses. ups regulares e
alinhadores instrucoes
transparentes adequadas de
higiene bucal.
GM Abbate et | Alemanha | n:50 explorar as Pacientes
al. participantes |alteracoes tratados com
2015 microbiolégicas e | aparelhos
periodontais que |removiveis
ocorrem em apresentam
adolescentes melhor adesdo a
durante 12 meses | higiene oral,
de terapia menos placa e
ortodontica com | menos reagoes
alinhadores inflamatdrias
removiveis e com | gengivais do que
aparelhos fixos. | seus pares com
aparelhos fixos.
Gabriele [talia n:5 avaliar a saude Os indices de
Rossini et al. periodontal saude
2014 durante o periodontal
tratamento melhoraram
ortodontico. significativament
e durante o CAT.
Os resultados
desta revisao
devem ser
interpretados
com cautela
devido ao
numero exiguo
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Reem A Arabia n:199 Explorar as Os adultos
Alansari et al. | Saudita participantes | percec¢des de preferiam
2019 adultos leigos aparelhos
sobre a estéticos mais
atratividade, inovadores aos
aceitabilidade, tradicionais e
preferéncia e estavam
valor econdmico | dispostos a pagar
de diferentes mais para que
aparelhos fossem colocados
ortodonticos em Si mesmos,
quando mas nao em seus
consideram esses | filhos.
aparelhos para si
e para seus filhos.
Rajasri India n:36 Comparar os Os pacientes
Diddige et al. pacientes niveis de dor tratados com
2020 experimentados |alinhadores
durante o transparentes
alinhamento relataram menos
inicial com trés dor do que os
tipos diferentes | pacientes
de aparelhos tratados com
ortoddnticos e aparelhos fixos
correlacionar a convencionais e
dor autoligados.
Paula Brasil - n:55 Avaliar se existe | os pacientes
Coutinho Canada alguma diferenca | ortodonticos
Cardoso et al. nos niveis de dor |tratados com
2020 entre o Invisalign

tratamento
ortodontico com
alinhadores
transparentes ou
aparelhos fixos.

parecem sentir
niveis mais
baixos de dor do
que aqueles
tratados com
aparelhos fixos
durante os
primeiros dias de
tratamento.

10
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David W USA n:41 Avaliar Pacientes

White et al. diferencas nos tratados com

2017 niveis de aparelhos fixos
desconforto entre | tradicionais
pacientes relataram maior
tratados com desconforto e
alinhadores e consumiram mais
aparelhos analgésicos do
ortodonticos que pacientes
fixos tradicionais. | tratados com

alinhadores

Yunyan Ke et | China n:8 verificar se a Tanto os

al. eficacia do alinhadores

2019 tratamento dos transparentes
alinhadores quanto os
transparentes foi | aparelhos foram
semelhante aos | eficazes no
aparelhos fixos tratamento da ma
convencionais. oclusao

Saitah USA - n:60 testar a hipotese | A terapia com

Alajmi etal. |Inglaterra- |pacientes de que os alinhadores

2020 Kuwait alinhadores transparentes
termoplasticos ndo é
transparentes sao | necessariamente
mais agradaveis | mais agradavel,
para os pacientes | mas é mais

do que os
aparelhos
ortodonticos
fixos
convencionais.

toleravel, pois
satisfaz as
necessidades do
paciente em
relacdo ao
consumo
alimentar e
auséncia de
ulceragdes na
mucosa.

11
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Afnan A. Ben |India n:39 determinar se o | os alinhadores
Gasssem et tratamento com | transparentes
al. alinhador podem melhorar
2021 transparente a percecdo dos
resulta em pacientes sobre o
diferentes processo e 0s
percecdes do resultados do
paciente sobre o | tratamento
processo de
tratamento e os
resultados em
comparagao com
o tratamento
convencional com
aparelho fixo.
Hailee Rask | USA n.66 comparar as os dois sistemas
etal. n:44 tratados | alteracdes podem obter
2021 com promovidas por |resultados
alinhadores alinhadores sobreponiveis a
transparentes |transparentese |Unica diferenca
n:22 aparelhos fixos foi que a terapia
aparelhos tradicionais nas |tradicional com
fixos medidas aparelho fixo
tradicionais cefalométricas da | promoveu uma

dimensao vertical
e posicao molar
em pacientes
adultos com ma
oclusao de Classe
I tratados sem
extracao.

extrusao do
molar inferior
ligeiramente
maior do que a
terapia com
alinhadores
transparentes

12



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

Stefano Italia n:80 investigar os Comparando
Mummolo et niveis salivares todos os dados,
al. de Streptococcus | os individuos
2020 mutans (S. tratados com
mutans) e alinhadores
Lactobacillij, e transparentes
outros indices alcangaram
salivares em menor
individuos colonizacao
usando microbiana
alinhadores salivar em
transparentes em | comparagdao com
comparagao com |aparelhos
aparelhos ortodonticos
ortodonticos multibraquetes
multibraquetes
Peter H. USA n:450 Comparar a Pacientes
Buschang et n:244 incidéncia de tratados com
al. pacientes com |lesdes de mancha | alinhadores tém
2019 alinhadores branca (White menos risco de
n:206 Spot) entre desenvolver
aparelho fixo |pacientes White Spot do
tradicional tratados com que pacientes
alinhadores e tratados com
aqueles tratados |aparelhos
com aparelhos tradicionais.
tradicionais.

Tabela 2 - Andlise dos estudos incluidos

13
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5. DISCUSSAO

A sindrome do espectro autista é uma condicdo que pode apresentar uma grande
variedade de sintomas com graus e gravidades muito variaveis, portanto, a abordagem
para o tratamento ortodéntico nesses pacientes deve necessariamente ser “ad hoc” ou

melhor dizer personalizada e adaptada.

De acordo com a literatura parece que o tratamento ortodéntico com o alinhador
transparente, mantendo a mesma eficacia do tratamento ortodontico fixo, tem algumas

vantagens:

Paula Coutinho Cardoso et al.(2020) e Rajasri Diddige et al. (2020) relataram que os
aparelhos ortodonticos fixos produziram maiores niveis de dor do que os alinhadores
transparentes. Os aparelhos fixos convencionais autoligados causam maior desconforto

inicial devido ao aumento da resposta inflamatéria e sensibilizacdo dos nociceptores.
(24.27)

Ada Carolina Pango Madariaga et al. (2020) e Gabriele Rossini et al. (2014) concluem
dizendo que ha uma diferenca significativa entre os alinhadores transparentes e a terapia
com aparelho fixo em termos de saude oral e qualidade de vida do paciente. Pacientes
com alinhadores transparentes relataram menos disturbios da fala, capacidade de
mastigar sem impedimentos e nenhuma restricdo de quantidades ou tipos de alimentos.
Pacientes com aparelho fixo convencional apresentaram mais ulcera¢cdes na mucosa, com
um maior uso de analgésicos e a diferenca se aproximou da significancia. O Invisalign nao
é necessariamente mais agradavel, mas pode ser mais toleravel, pois atende as
necessidades do paciente em termos de consumo alimentar, auséncia de tlceras mucosas

e pronuncia. (20,25)

0 estudo de Stefano Mummolo et al. (2020) dizem que em geral, foram observados como
os aparelhos removiveis tendo menos impacto na microbiota oral do que os aparelho
fixos. Ao comparar todos os dados, o tratamento ortoddntico com aparelhos clear aligner
permite a manutengdo de um melhor nivel de higiene bucal comparando-o com que
mantido com o aparelhos fixos. Apenas 8% dos participantes com clear aligner versus

aproximadamente 40% dos participantes com aparelhos fixos apresentaram altas

14



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

concentragdes de S. Mutans apdés 6 meses de tratamento, necessitando de estratégias

adicionais para controle de placa. (21)

De acordo com Peter H. Buschang et al. (2019) pode-se esperar que os aparelhos fixos
aumentem o risco de desenvolver Withe Spot Lesion (WSL) devido ao aumento da
contagem de bactérias salivares, aumento do acimulo de placa e dificuldade de limpeza
dos dentes. De faco, existe um risco substancial de desenvolver WSL entre pacientes
tratados com aparelhos ortoddnticos tradicionais. No presente estudo, a incidéncia de
WSL visivel durante o tratamento foi de aproximadamente 26%, indicando que um em
cada quatro pacientes tratados com aparelho ortodontico tradicional estd em risco. E
mostrou como pacientes tratados com alinhadores tém um risco menor de desenvolver

WSL do que pacientes tratados com aparelhos ortodonticos tradicionais. (22)

Afnan A. Ben Gasssem et al. (2021) mostraram como os pacientes variam em sua perce¢ao
estética e monetaria de diferentes aparelhos ortodonticos. Independentemente de sua
demografia, eles parecem achar os braquetes de metal comumente usados menos
atraentes e menos aceitaveis do que as opg¢des mais estéticas, como alinhadores

transparentes e braquetes linguais para eles e seus filhos. (18)
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6. CONCLUSAO

A sindrome do espectro autista é uma condicdo que pode apresentar uma grande
variedade de sintomas com graus e gravidades muito variaveis, portanto, a abordagem
para o tratamento ortodéntico nesses pacientes deve necessariamente ser “ad hoc” ou

melhor dizer personalizada e adaptada.

Vérios estudos mostraram que o tratamento ortodéntico com alinhador transparente em
comparacao com os aparelhos fixos, parece mais adequado para os pacientes com
transtorno do espectro autista, pois o seu uso é menos doloroso, ndo afeta a dieta diaria,

assim como, a higiene oral, sendo por isso mais toleravel.

Outra vantagem parece ser o fato de que menos manchas brancas sdo produzidas no final
de um tratamento ortodéntico com alinhadores invisiveis comparando com a ortodontia
tradicional, particularmente em pacientes com propensao a carie. Estes pacientes tendem
a ser introvertidos e socialmente excluidos e a percecdo estética durante o tratamento

pode causar uma menor percecao destes problemas.

Considerando o que surgiu desta revisdo sistematica integrativa, o tratamento com
Alinhadores Transparentes € a primeira escolha para o tratamento ortodontico de

pacientes que sofrem de transtorno do espectro do autismo.

Porém, nao existem estudos suficientes quanto a colaboragdo destes pacientes no que
respeita ao uso adequado dos Alinhadores, por isso necessitamos de mais resultados para

uma conclusio definitiva.
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