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TANIGUCHI, A. Impacto do tratamento com alinhadores ortodonticos na Qualidade de
Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) de pacientes com Trissomia do 21. 43 folhas.
[Dissertacdo de Mestrado]. Programa de Pos-Graduagdo Stricto-Sensu — Mestrado em

Odontologia. Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal, Campo
Grande, MS, 2023.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do tratamento com alinhadores ortodonticos (AO) na Qualidade
de Vida Relacionada a Satde Bucal (QVRSB) de pacientes com Trissomia do 21 (T21) em
comparag¢do a pacientes ndo sindromicos.

Material e Métodos: A amostra foi composta por 30 pacientes, de ambos os sexos, com idades
entre 11 e 35 anos de idade, divididos em 2 grupos: T21 (n=10, pacientes com Trissomia do 21,
tratados de forma prospectiva) e CONTROLE (n=20, grupo controle, pacientes nao
sindrémicos, pertencentes ao arquivo do Laboratorio de Ortodontia da UNOPAR. Nos dois
grupos, os pacientes foram tratados com alinhadores ortodonticos Invisalign™ (Align
Technology), seguindo os mesmos parametros de tratamento. Os responsaveis pelos pacientes
responderam aos instrumentos Oral Health Scale for People with Down's syndrome (OHDS) e
Oral Health Impact Profile (OHIP-14), antes (T0) e ap6s 30 (T1), 180 (T2) e 365 (T3) dias do
inicio do tratamento. Foram utilizados os testes de Friedman com correcao de Bonferroni e de
Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5% e IC de 95%.

Resultados: Para o instrumento OHDS, observou-se que para alguns dominios (alimentagao,
comunicagdo e escore total), o tratamento com AO impactou de forma positiva a vida dos
pacientes T21 (p<0,05). Com relacdo ao instrumento OHIP-14, a avaliacdo intragrupos
demonstrou que no grupo CONTROLE ndo houve diferenca significante entre os tempos
avaliados; enquanto para o grupo T21 verificou-se um impacto positivo significante (p<0,05).

Conclusio: Os resultados demonstraram que o tratamento com alinhadores impactou de forma
positiva a QVRSB de pacientes T21, e esses resultados foram percebidos pelos cuidadores,
principalmente em relacdo as questdes relacionadas com a alimentagdo e & comunicagao.

Palavras-chave: Ortodontia; Alinhadores ortodonticos; Trissomia do 21 (Sindrome de
Down); Qualidade de vida; Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal



TANIGUCHI, A. Impact of orthodontic treatment with aligners on the oral health-related
quality of life of patients with trisomy 21. 43 sheets. [Master's Qualification]. Stricto Sensu
Graduate Program — Master in Dentistry. University for the Development of the State and
Region of the Pantanal, Campo Grande, MS, 2023.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of treatment with orthodontic aligners (OA) on the Quality
of Life Related to Oral Health (HRQoL) of patients with Trisomy 21 (T21) compared to non-
syndromic patients.

Material and Methods: The sample consisted of 30 patients of both sexes, aged between 11
and 35 years old, divided into 2 groups: T21 (n=10, patients with Trisomy 21, prospectively
treated) and CONTROL (n=20, control group, non-syndromic patients, belonging to the
UNOPAR Orthodontics Laboratory file. In both groups, patients were treated with orthodontic
aligners (Invisalign™, Align Technology), following the same treatment parameters. patients
answered the instruments Oral Health Scale for People with Down's syndrome (OHDS) and
Oral Health Impact Profile (OHIP-14), before (T0) and after 30 (T1), 180 (T2) and 365 (T3)
days from the beginning of the The Friedman tests with Bonferroni and Mann-Whitney
correction were used, with a significance level of 5% and CI of 95%.

Results: For the OHDS instrument, it was observed that for some domains (food,
communication, and total score), treatment with AO had a positive impact on the lives of T21
patients (p<0.05). Regarding the OHIP-14 instrument, the intragroup evaluation showed that in
the CONTROL group there was no significant difference between the evaluated times; while
for the T21 group there was a significant positive impact (p<0.05).

Conclusion: The results showed that treatment with aligners had a positive impact on the
QHRSB of T21 patients, and these results were perceived by caregivers, especially in relation
to issues related to food and communication.

Keywords: Orthodontics; Orthodontic aligners; Trisomy 21 (Down Syndrome), Quality of life;
Quality of Life Related to Oral Health
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1 INTRODUCAO

A Trissomia do 21 (T21) representa uma das anomalias genéticas mais frequentes na
populagdo mundial, com uma prevaléncia que varia entre 1/600 a 1/1.000 nascidos vivos. '°
Devido a severidade dos problemas esqueléticos e das mas oclusdes, os portadores de T21
apresentam maior necessidade de tratamento ortodontico, e este tem se mostrado mais
complexo em sua execugdo.! 68

Os tratamentos requerem mais tempo de cadeira e maior duragdo da terapia, visto que o
nivel de colaboragdo ¢ variavel. Além disso, os resultados tém se mostrado inferiores quando
comparados aqueles obtidos para outros pacientes, em razdo da limitacdo para corre¢do das
deficiéncias esqueléticas e dentarias severas observadas em grande parte dos pacientes T21, tais
como: deficiéncia maxilar (96%), ma oclusdo de Classe III de Angle (65%), mordida cruzada
posterior (97%), mordida cruzada anterior (65%), mordida aberta anterior (54%). ° Além disso,
observam-se outras manifestagdes bucais inerentes a esses pacientes, tais como alteragdes de
forma, nimero e tamanho dos dentes. Por estas razdes, muitos ortodontistas tendem a limitar
seus atendimentos de pacientes especiais, motivados por falta de experiéncia, conhecimento
inadequado ou mesmo duragdo maior do tempo de tratamento.”- 8- 1

Por outro lado, a inclusdo representa uma corrente mundial e tem transformado a
sociedade em todos os seus aspectos. A atual geracdo de pais de criangas com T21 se esforca
para incluir seus filhos em programas para melhora da qualidade de vida familiar, escola e
esportes. O portador de T21 pode se mostrar um excelente paciente ortoddntico e ndo deve ser
excluido dos pacientes clinicos.!!

Nesse sentido, a utilizagdo da tecnologia digital e o tratamento com alinhadores
ortodonticos (AO) poderiam representar um diferencial comparado a terapia ortodontica
convencional para os pacientes com T21. Como vantagens, pode-se citar: menor tempo de
cadeira; melhor estética, o que pode ser favoravel para as relagdes sociais; maior motivagao do
paciente e familiares; possibilidade de insercdo e remog¢ao do aparelho; liberdade alimentar;
maior facilidade para higiene bucal (uso de fio dental e escovagdo apropriada); menor
quantidade de lesdes em tecido mole (bochechas e gengiva); minima interferéncia na postura
da lingua ou na fala em comparagdo aos aparelhos linguais.!>!6
Contudo, o tratamento de pacientes T21 com AO apresenta muitas limitacdes e so

deveria ser realizado apds uma avaliagdo completa do estado geral e do reconhecimento dos



desejos do proprio paciente e de seus responsaveis 9. H& que se enfatizar que as metas
terapéuticas se restringem as compensagdes dentdrias, uma vez que esta modalidade de
tratamento ndo permite mudangas esqueléticas. Desta forma, esta opg¢ao terapéutica poderia ser
indicada para pacientes refratarios a tentativas de tratamento com aparelhos convencionais, o
que permitiria promover melhora funcional e estética.” 1718

Considerando a escassez de estudos relacionados ao tratamento ortodontico de
pacientes com T21, sobretudo com alinhadores, o objetivo deste estudo clinico ¢ avaliar o
impacto do tratamento com alinhadores ortoddnticos (AO) na qualidade de vida relacionada a

saude bucal de pacientes portadores de T21 em comparacdo a pacientes ndo sindromicos.



2 REVISAO DE LITERATURA

Para facilitar a compreensdo do tema proposto, esta revisdo de literatura serd dividida

em topicos conforme a seguir:

2.1 TRISSOMIA DO 21: HISTORICO, DEFINICAO, INCIDENCIA E ETIOLOGIA

O médico inglés John Longden Hyden Down, em 1866, descreveu pela primeira vez a
Sindrome de Down (SD). Mas foi apenas em 1959 que Lejuene e Jacobs demonstraram que
esta Sindrome resultava da presenga de um cromossomo extra no par 21, dai o termo Trissomia
2139, 1921

A Trissomia 21 consiste em uma doenga congénita multissistémica, geralmente
caracterizada pela combinagdo de retardo mental e varias malformagdes fisicas.??. A causa
dessa sindrome pode ser constatada no momento da formagdo dos gametas (6vulo ou
espermatozdide), ou posteriormente a fecundacao, por separagdo inadequada dos cromossomos
21, respectivamente meiose ou na mitose. Pode ocorrer de trés formas: trissomia livre do
cromossomo 21, translocagao entre os cromossomos 21 e 14 e (ou) 21, 21 e 22 e por mosaicismo
cromossdmico.> 11 19-21.23

A Trissomia livre do cromossomo 21 ¢ originada pela ndo disjun¢do cromossémica do
par 21. O cromossomo excedente forma um gameta com dois cromossomas 21. Se 0 mesmo
participar na fertilizacdo, o zigoto, portador de uma Trissomia livre (trés copias do cromossoma
21) podera desenvolver-se e originar um individuo com T21.24

A translocagdo, em que o cromossoma excedente do par 21 permanece ligado ao outro
cromossoma e, apesar de o individuo ter 46 cromossomas, ele ¢ portador da T21. Essa situagao
¢ a Unica onde a T21 podera ser hereditaria. O mosaicismo apresenta algumas células com 46
ou 47 cromossomas. Nessa condicao, algumas células sdo normais e outras com Trissomia do
cromossoma 21. Permanentemente, as células com trés cromossomas 21 mantém-se no
organismo, junto as células com dois cromossomas 21, originando individuos com mosaicismo
e, portanto, portadores da T21 .3 11 19-21. 23

Estes trés tipos de Trissomia do 21 ndo implicam diferengas no grau de
desenvolvimento, com exce¢do do mosaicismo, que por ndo afetar todas as células apresenta
menor comprometimento no desenvolvimento global do individuo, notadamente no que diz

respeito as capacidades cognitivas mais elevadas e anomalias fisicas menos evidentes. 2*



A incidéncia varia com a idade materna, independente da classe social ou raga. 2> Os
fatores etioldgicos que levam ao nascimento de criangas com esta desordem genética ainda nao
foram totalmente definidos.

Os fatores de risco podem ser classificados como enddgenos e exdgenos 2'. Um dos
fatores endogenos mais frequentemente associado a esta sindrome ¢ a idade da mae, devido ao
envelhecimento dos dvulos, tornando-os mais propensos a alteragdes.?!

Assim, quanto mais velha for a mae, maior serd a probabilidade de ter um filho com
SD, o que ndo exclui a possibilidade de incidéncia desta desordem em criangas com maes mais
jovens. Este fato ¢ corroborado por um estudo Colaborativo Latino-Americano de
Malformacgdes Congénitas, que mostra que o risco de uma mulher de 34 anos gerar uma crianca
com SD é de 1 em 392 e de uma mie com 40 anos, o risco € de 1 em 80. Salienta-se a
importancia de um aconselhamento genético, sobretudo em maes mais velhas.?! 2627

Em relagdo aos fatores exdgenos 2!, mencionaram a exposi¢do a radiagdes ionizantes
como possivel causa. Os mesmos autores referem o uso de pilulas anticoncepcionais podem
contribuir para o aumento da incidéncia da T21, apesar de esta hipdtese ainda ndo ter sido

comprovada.

2.2 CARACTERISTICAS GERAIS E MANIFESTACOES BUCAIS

As condig¢des clinicas dos portadores de T21 sdo caracterizadas por atraso no
desenvolvimento fisico e intelectual, além de deficiéncias no crescimento.> % > 2829

Esses pacientes também apresentam uma predisposi¢do maior a outros distirbios, tais
como: alteragdes cardiacas, renais, respiratorias e na glandula tiredide; apnéia obstrutiva do
sono; além de maior risco de desenvolver leucemia.> > 28

Os disturbios de crescimento envolvem alteragdes craniofaciais e, dentre essas
anomalias, pode-se citar: base do cranio encurtada, hipoplasia do terco médio da face,
hipoplasia maxilar anteroposterior e transversal, alteracdo de forma, tamanho e posi¢do da
maxila e mandibula, angulo goniaco fechado, encurtamento do nariz, perfil facial concavo,
pouco desenvolvimento do osso nasal, hipotonicidade dos musculos periorais, lingua
hipotonica e protruida com presenca de fissuras, estreitamento da orofaringe, fissuras
palpebrais, estrabismo.? * 3 28-31
Nos pacientes com T21, podem ser observadas inimeras alteragdes bucais, tais como:

atraso de irrup¢do na dentadura decidua e permanente, microdontias, impacc¢do dentaria,



auséncias dentarias, hipocalcificacdo do esmalte, altera¢do na qualidade e quantidade da saliva,
carie, doenga periodontal, mas oclusdes, além de problemas na mastigagio, deglutigio e fala. >
5,28,31, 32

Os habitos deletérios e as mas oclusdes devem também ser considerados como aspectos
muito importantes na avaliagdo pacientes com T21.% 272833

A macroglossia caracteriza-se por um aumento excessivo da musculatura da lingua e
tem origem congénita. Este desenvolvimento exagerado da lingua pode ser determinante no
deslocamento dos dentes, na ma oclusio, € nos habitos bucais deletérios.” 28

A hipotonia lingual traduz-se num movimento impreciso e lento, e apresenta como
consequéncia uma eficacia reduzida na degluticdo, na realizagdo de bochechos, na mastigacao
e na limpeza natural dos dentes.*? Estes individuos desenvolvem mecanismos compensatdrios
que culminam com a protrusdo lingual e, como conseqiiéncia, a constante posicdo da boca
(aberta) e a respiragdo bucal. Esta macroglossia pode ser considerada relativa devido ao
reduzido espago encontrado para o posicionamento da lingua, dai o termo
pseudomacroglossia.” 28

Em pacientes portadores da T21, a cronologia de irrup¢do dos dentes deciduos e dos
dentes permanentes ¢ variada e na maioria das vezes encontra-se atrasada entre 6 a 18 meses.
Normalmente verifica-se um padrdo de irrup¢do atipico. Na dentadura decidua, ¢ raro
aparecerem dentes antes dos 9 meses de idade. Em média, o primeiro dente irrompe entre 12-
14 meses, podendo atrasar até os 20-24 meses. A sequéncia de irrup¢do na dentadura decidua
também poderd estar alterada, em particular entre os incisivos laterais e no 1° molar, tanto
superiores como inferiores. Os incisivos centrais continuam a ser os primeiros dentes a
irromper, enquanto os 2° molares normalmente séo os Gltimos.!! A dentadura decidua completa
ocorre por volta dos 4 ou 5 anos de idade, enquanto numa crianga nao sindromica ocorre por
volta dos 2 anos de idade. Considerando o referido atraso na irrup¢do dentaria, o que leva a uma
retencdo prolongada dos dentes deciduos, ressalta-se a importancia de uma vigilancia mais
efetiva com o intuito de prevenir futuro apinhamento dentario por meio de extragdes seriadas.!!
28

As anomalias dentarias sdo comuns em ambas as denti¢cdes, sendo que em pacientes
com T21 a incidéncia é 5 vezes maior em rela¢do a outros individuos nio sindromicos.>*

Das anomalias dentarias mais comuns, na populagdo em geral, destacam-se os dentes
condides e os microdentes. Também podem surgir outras anomalias, tais como: hipodontia,

anodontia parcial, taurodontia, variacdes da morfologia da coroa dentéria, hipoplasia,



hipocalcificagdo do esmalte, fusdo e geminagdo.” 2”33 Nos pacientes com T21 ¢ frequente
encontrar na dentadura permanente auséncias dentarias, dentes supranumerarios e fusdes.? 3
A agenesia dos incisivos laterais representa a alteracdo de nimero mais frequente na dentadura
decidua, enquanto na dentadura permanente sdo os terceiros molares, os segundos pré-molares

e os incisivos laterais.” !!

2.3 MAS OCLUSOES EM PACIENTES COM TRISSOMIA DO 21

Observam-se mas oclusdes caracteristicas devido aos distirbios de crescimento, dentre
as quais pode-se destacar: ma oclusdo de Classe III de Angle, mordida cruzada posterior,
mordida cruzada anterior, mordida aberta anterior.?® 30-32

Observa-se um hipodesenvolvimento da maxila, com o ter¢o médio da face retruido e
a mandibula normal, o que pode explicar a predominancia da Classe III de Angle nos portadores
de T21.3 A retrusdo maxilar associada  musculatura deficiente da regido do musculo orbicular
dos labios e dos musculos faciais impedem que o paciente realize o selamento labial adequado,
causando assim a sialorreia. Além disso, uma lingua hipotonica e protruida propicia desordens
respiratdrias e ortodonticas e a ocorréncia das mas oclusdes aumenta com o avango da idade,
quando o retardo de crescimento craniofacial, disfun¢ao motora oral e hipotonicidade muscular
orofacial generalizada parecem se combinar.’® As anomalias dentarias também contribuem
para a instalagdo da ma oclusio. 3738

As alteragdes na oclusdo dos pacientes com T21 sdo complexas, ja que ocorre grande
envolvimento das estruturas esqueléticas, dentarias ou uma combinagdo de ambas, resultando
como consequéncia ndo s6 uma desarmonia facial, como também comprometimento funcional.
Por esse motivo, a avaliagdo, a intervengdo ¢ o monitoramento de um Ortodontista trazem
grandes beneficios na vida do paciente com T21.

Nesse sentido, a utilizagdo da tecnologia digital e o tratamento com alinhadores
ortodonticos poderiam representar um diferencial comparado a terapia ortodontica
convencional para os pacientes com T21. Como vantagens, pode-se citar: menor tempo de
cadeira; melhor estética, o que pode ser favoravel para as relagdes sociais; maior motivagao do
paciente e familiares; facilidade de insercdo e remocao do aparelho, possibilidade de remover
os alinhadores durante a alimenta¢do; maior facilidade para higiene bucal (uso de fio dental e
escovagao apropriada); menor quantidade de lesdes em tecido mole (bochechas e gengiva) em
comparagcdo ao aparelho fixo convencional, minima interferéncia na lingua ou na fala

comparados com aparelhos linguais.!?1%3° Ha que se destacar, porém, que efeitos ortopédicos



como a corre¢do transversal esquelética da maxila podem ficar comprometidos com o uso
exclusivo de alinhadores ortodonticos, uma vez que o propdsito destes aparelhos ¢ a realizagao
de movimentagdo dentaria. Dessa forma, pacientes com discrepancia transversal esquelética
poderdo requerer procedimento de expansdo rdpida da maxila prévio ou finalizardo com
limitagdo de resultados transversais.®

As condi¢des clinicas bucais dos portadores de T21 influenciam diretamente a
qualidade de vida dos proprios individuos e também de seus familiares.? 28 2% 31-40.41 Portanto,
indicam necessidade de tratamento ortoddntico.® 4°

Considerando a escassez de estudos relacionados ao tratamento ortodontico de
pacientes com T21, sobretudo com alinhadores, o objetivo deste estudo clinico ¢ avaliar o
impacto do tratamento com alinhadores ortoddnticos (AO) na qualidade de vida relacionada a

satde bucal de pacientes portadores de T21 em comparacdo aos pacientes ndo sindromicos.

3.PROPOSICAO

O presente estudo objetivou avaliar o impacto do tratamento com alinhadores
ortodonticos (AO) na qualidade de vida relacionada a satide bucal de pacientes portadores de

T21 em comparagdo aos pacientes ndo sindromicos.



4. ARTIGO

IMPACTO DO TRATAMENTO COM ALINHADORES ORTODONTICOS NA
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL DE PACIENTES COM
TRISSOMIA DO 21

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do tratamento com alinhadores ortodonticos (AO) na Qualidade
de Vida Relacionada a Satde Bucal (QVRSB) de pacientes com Trissomia do 21 (T21) em
comparag¢do a pacientes ndo sindromicos.

Material e Métodos: A amostra foi composta por 30 pacientes, de ambos os sexos, com idades
entre 11 e 35 anos de idade, divididos em 2 grupos: T21 (n=10, pacientes com Trissomia do 21,
tratados de forma prospectiva) e CONTROLE (n=20, grupo controle, pacientes nao
sindrémicos, pertencentes ao arquivo do Laboratorio de Ortodontia da UNOPAR. Nos dois
grupos, os pacientes foram tratados com alinhadores ortodonticos Invisalign™ (Align
Technology), seguindo os mesmos parametros de tratamento. Os responsaveis pelos pacientes
responderam aos instrumentos Oral Health Scale for People with Down's syndrome (OHDS) e
Oral Health Impact Profile (OHIP-14), antes (T0) e ap6s 30 (T1), 180 (T2) e 365 (T3) dias do
inicio do tratamento. Foram utilizados os testes de Friedman com correcao de Bonferroni e de
Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5% e IC de 95%.

Resultados: Para o instrumento OHDS, observou-se que para alguns dominios (alimentagao,
comunicagdo e escore total), o tratamento com AO impactou de forma positiva a vida dos
pacientes T21 (p<0,05). Com relacdo ao instrumento OHIP-14, a avaliacdo intragrupos
demonstrou que no grupo CONTROLE ndo houve diferenca significante entre os tempos
avaliados; enquanto para o grupo T21 verificou-se um impacto positivo significante (p<0,05).

Conclusio: Os resultados demonstraram que o tratamento com alinhadores impactou de forma
positiva a QVRSB de pacientes T21, e esses resultados foram percebidos pelos cuidadores,
principalmente em relacdo as questdes relacionadas com a alimentacdo e & comunicagao.

Palavras-chave: Ortodontia; Alinhadores ortodonticos; Trissomia do 21 (Sindrome de Down);
Qualidade de vida; Qualidade de Vida Relacionada a Satide Bucal



IMPACT OF ORTHODONTIC TREATMENT WITH ALIGNERS ON THE ORAL
HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH TRISOMY 21

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of treatment with orthodontic aligners (OA) on the Quality
of Life Related to Oral Health (HRQoL) of patients with Trisomy 21 (T21) compared to non-
syndromic patients.

Material and Methods: The sample consisted of 30 patients, of both sexes, aged between 11
and 35 years old, divided into 2 groups: T21 (n=10, patients with Trisomy 21, prospectively
treated) and CONTROL (n=20, control group, non-syndromic patients, belonging to the
UNOPAR Orthodontics Laboratory file. In both groups, patients were treated with
InvisalignTM orthodontic aligners (Align Technology), following the same treatment
parameters. patients answered the instruments Oral Health Scale for People with Down's
syndrome (OHDS) and Oral Health Impact Profile (OHIP-14), before (T0) and after 30 (T1),
180 (T2) and 365 (T3) days from the beginning of the The Friedman tests with Bonferroni and
Mann-Whitney correction were used, with a significance level of 5% and CI of 95%.

Results: For the OHDS instrument, it was observed that for some domains (food,
communication, and total score), treatment with AO had a positive impact on the lives of T21
patients (p<0.05). Regarding the OHIP-14 instrument, the intragroup evaluation showed that in
the CONTROL group there was no significant difference between the evaluated times; while
for the T21 group there was a significant positive impact (p<0.05).

Conclusion: The results showed that treatment with aligners had a positive impact on the
QHRSB of T21 patients, and these results were perceived by caregivers, especially in relation
to issues related to food and communication.

Keywords: Orthodontics; Orthodontic aligners; Trisomy 21 (Down Syndrome), Quality of life;
Quality of Life Related to Oral Health
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4.1 INTRODUCAO

A Trissomia do 21 (T21) representa uma das anomalias genéticas mais frequentes na
populagdo mundial, com uma prevaléncia que varia entre 1/600 a 1/1.000 nascidos vivos. '°
Devido a severidade dos problemas esqueléticos e das mas oclusdes, os portadores de T21
apresentam maior necessidade de tratamento ortodontico, e este tem se mostrado mais
complexo em sua execugdo.! 68

Os tratamentos requerem mais tempo de cadeira e maior duragdo da terapia, visto que o
nivel de colaboragdo ¢ variavel. Além disso, os resultados tém se mostrado inferiores quando
comparados aqueles obtidos para outros pacientes, em razdo da limitagdo para corre¢do das
deficiéncias esqueléticas e dentarias severas observadas em grande parte dos pacientes T21, tais
como: deficiéncia maxilar (96%), ma oclusdo de Classe III de Angle (65%), mordida cruzada
posterior (97%), mordida cruzada anterior (65%), mordida aberta anterior (54%). ° Além disso,
observam-se outras manifestagdes bucais inerentes a esses pacientes, tais como alteragdes de
forma, nimero e tamanho dos dentes. Por estas razdes, muitos ortodontistas tendem a limitar
seus atendimentos de pacientes especiais, motivados por falta de experiéncia, conhecimento
inadequado ou mesmo duragdo maior do tempo de tratamento.”- 8- 1

Por outro lado, a inclusdo representa uma corrente mundial e tem transformado a
sociedade em todos os seus aspectos. A atual geracdo de pais de criangas com T21 se esforca
para incluir seus filhos em programas para melhora da qualidade de vida familiar, escola e
esportes. O portador de T21 pode se mostrar um excelente paciente ortodontico e ndo deve ser
excluido dos pacientes clinicos.!!

Nesse sentido, a utilizagdo da tecnologia digital e o tratamento com alinhadores
ortodonticos (AO) poderiam representar um diferencial comparado a terapia ortodontica
convencional para os pacientes com T21. Como vantagens, pode-se citar: menor tempo de
cadeira; melhor estética, o que pode ser favoravel para as relagdes sociais; maior motivagao do
paciente e familiares; possibilidade de insercao e remocao do aparelho; liberdade alimentar;
maior facilidade para higiene bucal (uso de fio dental e escovagdo apropriada); menor
quantidade de lesdes em tecido mole (bochechas e gengiva); minima interferéncia na postura
da lingua ou na fala em comparagio aos aparelhos linguais.!?1¢

Contudo, o tratamento de pacientes T21 com AO apresenta muitas limitacdes e so
deveria ser realizado apds uma avaliagdo completa do estado geral e do reconhecimento dos

179

desejos do proprio paciente e de seus responsaveis. Ha que se enfatizar que as metas

terapéuticas se restringem as compensagdes dentdrias, uma vez que esta modalidade de
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tratamento ndo permite mudangas esqueléticas. Desta forma, esta opg¢ao terapéutica poderia ser
indicada para pacientes refratarios a tentativas de tratamento com aparelhos convencionais, o
que permitiria promover melhora funcional e estética.” 131

Considerando a escassez de estudos relacionados ao tratamento ortodontico de
pacientes com T21, sobretudo com alinhadores, o objetivo deste estudo clinico ¢ avaliar o
impacto do tratamento com alinhadores ortoddnticos (AO) na qualidade de vida relacionada a

saude bucal de pacientes portadores de T21 em comparacdo a pacientes ndo sindromicos.

4.2 MATERIAL E METODOS

4.2.1 DESENHO DO ESTUDO

Neste estudo clinico longitudinal, os participantes portadores de Trissomia do 21 foram
recrutados da instituicdo APS-Down (Londrina-PR) e o pacientes nao sindromicos (Controle)
foram provenientes do arquivo do Laboratdrio de Ortodontia da UNOPAR. Apos realizagdo de
triagem para verificagdo dos critérios de inclusdo, os pacientes foram selecionados e tratados
na Clinica de Pos-Graduacao da UNOPAR, sob supervisdo de um ortodontista com mais de 20

anos de experiéncia.

4.2.2 PARTICIPANTES, CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E CONFIGURACOES

Os participantes incluidos no estudo atenderem aos seguintes critérios: ambos os sexos,
11 a 35 anos de idade, boa higiene bucal e boa condi¢do periodontal. Os critérios de exclusao
foram: ma higiene bucal, doenca periodontal e historico de tratamento ortoddntico prévio.
Pacientes com discrepancias transversais e anteroposteriores horizontais foram incluidos no
grupo T21, haja vista que de forma geral esses pacientes apresentam essas alteragdes; porém,
os responsaveis foram avisados sobre a limitacdo da correcdo destas caracteristicas.

O projeto de pesquisa foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unopar, sob nimero CAAE: 57860422.4.0000.0108. Este protocolo de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica da Unopar antes do inicio do estudo. Apenas apos a instrucdo e a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis os participantes
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foram incluidos no estudo.

4.2.3 INTERVENCOES

Todos os pacientes incluidos na amostra realizaram documentagdes ortodonticas
iniciais contendo fotografias intra e extrabucais e escaneamento digital intrabucal (modelo 3D).
Os modelos 3D foram realizados por meio de scanner intraoral (iTero® Intraoral Element
Scanner, Align Technology, Santa Clara, Califérnia, EUA) e avaliados no programa
OrthoAnalyzer 3D, versao 2013 (3Shape A/S, Copenhagen, Denmark). A amostra foi composta
por 30 pacientes, divididos em 2 grupos:

- T21 (n=10, média de idade 20,26 + 7,4 anos), 7 homens e 3 mulheres, pacientes portadores
de Trissomia do 21, tratados de forma prospectiva)
- CONTROLE (n=20, média de idade 23,6 & 5,6 anos) ,12 homens e 8 mulheres, pacientes nao
sindromicos, ja tratados com alinhadores ortodonticos (AQO), provenientes do arquivo do
Laboratério de Ortodontia da UNOPAR.

Os pacientes do grupo T21 foram tratados com alinhadores ortodonticos InvisalignTM
(Align Technology), seguindo os mesmos parametros do tratamento realizado para os nao
sindromicos. O protocolo de tratamento com AO seguiu as orientagdes do fabricante. Com base
nos exames individuais de cada paciente, foi realizado planejamento virtual por meio do
programa ClinCheckTM Pro, versao 6.0 (Align Technology), que incluiu recursos 3D. Todos
os recursos disponiveis para uso na técnica poderiam ser utilizados, de acordo com a
necessidade de cada paciente. A sequéncia de procedimentos durante o tratamento com
alinhadores, tais como instala¢ao de attachments, realiza¢ao de desgastes interproximais (IPR),
uso de elasticos intermaxilares, entre outros, seguiu o planejamento virtual. A troca dos pares
de alinhadores superior e inferior foi realizada, inicialmente, a cada 10 dias. Caso fosse
verificada necessidade de estender o tempo entre as trocas de alinhadores, foram respeitadas as
necessidades de cada caso. Apds completa instalagdo dos aparelhos, os acompanhamentos

foram realizados de forma mensal.

4.2.4 VARIAVEIS
Para avaliar se o tratamento ortoddntico causou alguma interferéncia na qualidade de
vida, os participantes do estudo, auxiliados pelos responsaveis quando necessario, responderam

um formulério no formato entrevista antes (T0) e ap6s 1 (T1), 6 (T2) e 12 (T3) meses do inicio
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do tratamento.

Utilizou-se o instrumento OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) 2°, com categorias de
resposta do OHIP-14 codificadas em uma escala de cinco pontos: Sempre = 4; Frequentemente
=3; As vezes = 2; Raramente = 1; Nunca = 0; N3o sabe = exclusdo de todo o formulario. Desse
modo, ao somar a pontuacdo final de todas as perguntas, foram obtidos valores variando entre
0 e 28 pontos. Quanto maior a pontuagdo apresentada, maior a percepgao do impacto da QV.

Também foi utilizado o instrumento OHDS (Oral Health Scale for People with Down's
syndrome)?!, composto por 20 perguntas com questdes sobre alimentagdo, comunicagio,
parafunc¢do e sintomas. O instrumento foi respondido pelo tutor/responséavel pelo portador de
Sindrome de Down. O instrumento ¢ especifico para pessoas portadoras de Sindrome de Down.
As perguntas apresentam escores de 0 a 3 pontos, sendo assim o escore final do instrumento
pode variar de 0 a 60 pontos. O instrumento OHDS foi testado e validado para uso na cultura e

idioma do Brasil. 22 Esses valores dos escores em cada tempo foram comparados intragrupos.

4.2.5 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra foi realizada por conveniéncia.

4.2.6 CEGAMENTO
O cegamento do paciente e do operador ndo sera possivel neste estudo. No entanto, a

analise dos resultados sera realizada de maneira cega.

4.2.7 RISCOS E BENEFICIOS

Os aparelhos apresentam riscos minimos, inerentes ao tratamento ortodontico, tais como:
pequeno encurtamento da raiz dos dentes e suave desconforto apds atendimentos mensais. Caso
ocorresse pequeno encurtamento da raiz do dente ou desconforto apds o atendimento mensal,
poderia ser aumentado o intervalo de troca dos alinhadores, buscando oferecer maior conforto

ao paciente. Os beneficios foram diretos, todos os pacientes foram tratados ortodonticamente.

4.2.8 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada utilizando o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS for Windows, version 22.0, IBM Inc, Armonk, NY, USA), com nivel de significancia
de 5% e intervalo de confianca de 95%.

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-wilk, o que permitiu
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utilizar tratamento estatistico apropriado. O teste de Friedman com correcdo de Bonferroni foi
realizado para comparagdo intragrupo para os instrumentos OHDS e OHIP-14. Para realizar a

comparagdo intergrupos referente ao instrumento OHIP-14, o teste Mann-Whitney foi utilizado.

4.3 RESULTADOS

Na comparacdo intragrupos para o instrumento OHDS, verificou-se que a média do
dominio Alimentacdo em T1 foi significativamente maior quando comparado ao T3 (p=0,002);
enquanto no dominio Comunicacdo, a média foi significativamente maior em TO (p=0,003), T1
(p=0,001) e T2 (p=0,015) quando comparado com T3. No escore total, verificou-se que a média
em TO (p<0,001) e T1 (p=0,011) foi significativamente maior quando comparado com T3

(Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Comparacdo de medianas e médias dos dominios e escore total do OHDS durante o
tratamento ortodontico de pacientes com T21

TO T1 T2 T3
OHDS Mediana/média (DP) Mediana/Média (DP)  Mediana/ Média (DP) Mediana/ Média (DP)
Alimentacio 7,50/ 6,20 (2,860) 7,50 /7,10 (2,424) * 6,00/ 5,80 (3,360) 3,00/2,70 (1,829) ®
Comunicaciio 15,50 /15,30 (2,359)* 15,00/15,10 (1,912)* 15,00/ 14,80 (2,300) * 2,50 /3,60 (3,239)"
Parafuncio 6,00/ 6,10 (3,985) 4,00 /4,40 (2,836) 5,00/4,70 (2,908) 5,50/5,70 (3,302)
Oral
Sintomas Orais 4,00/4,10 (0,876) 4,00/3,90 (1,370) 4,00 /4,00 (0,943) 4,50/ 4,30 (1,160)

Escore Total 33,00/31,70 (6,482) * 28,50 / 30,50 (4,882) * 29,00/29,30(5,293) 16,50 / 19,30 (6,219) ®

Teste de Friedman com corregao de Bonferroni. Os grupos com letras diferentes foram estatisticamente diferentes (p<0,05).
OHDS: Oral Health Scale for People with Down's syndrome.
TO: antes do tratamento; T1: apds 1 més de tratamento; T2: ap6s 6 meses de tratamento; T3: apds 12 meses de tratamento.

Tabela 2. Comparagdo das pontuagdes do OHDS entre os diferentes periodos de tratamento
ortodontico em pacientes com T21

OHDS TO0-T1 TO-T2 TO0-T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3
Valor de p

Alimentacéo 0,260 0,665 0,092 0,119 0,002 0,278

Comunicacio 0,665 0,665 0,003 0,386 0,001 0,015

Escore Total 0,386 0,166 < 0,001 0,603 0,011 0,056

Valores em negrito significa significancia estatistica.
OHDS: Oral Health Scale for People with Down's syndrome.
TO: antes do tratamento; T1: apds 1 més de tratamento; T2: ap6s 6 meses de tratamento; T3: apds 12 meses de tratamento.

Em relagdo ao OHIP-14, verificou-se que antes do inicio do tratamento o grupo T21
apresentava impacto significativamente maior na QVRSB no dominio de Limita¢do Funcional
(p<0,001) (Tabela 3). Ja na comparacao intragrupos, verificou-se que no grupo de pacientes

com T21, amédia no TO foi estatisticamente maior no dominio de Incapacidade fisica (p=0,021)
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e escore total (p=0,028) quando comparado ao T3 (Tabela 4). Nao houve diferenca significante

entre os tempos de tratamento no grupo sem T21 em relacdo a QVRSB (Tabela 4).

Tabela 3. Qualidade de vida relacionada a saude bucal de paciente com e sem T21 antes do
inicio do tratamento com alinhadores ortodonticos

QVRSB TO - Sem T21 TO0 - Com T21 Valor de p

(OHIP-14) Mediana / Média (DP) Mediana / Média (DP)
Limitacao Funcional 0,00 /0,32 (0,820) 3,00/2,90 (1,792) <0,001
Dor 2,00/2,26 (1,790) 2,50/ 2,60 (2,366) 0,804
Desconforto Psicologico 1,00/ 1,95 (2,223) 3,00/ 2,80 (2,658) 0,484
Incapacidade Fisica 1,00/ 1,42 (1,644) 2,00/ 2,40 (2,171) 0,228
Psicologico 1,00/ 1,74 (1,939) 0,00/ 1,00 (1,491) 0,308
Social 0,00/ 0,89 (1,329) 0,50/ 1,20 (1,687) 0,701
Dificuldade 0,00/ 0,63 (1,422) 0,00/ 1,30 (2,111) 0,403
Escore Total 7,00/9,21 (8,753) 12,50/ 14,30 (12,184) 0,286
Mann Whitney

Valores em negrito significa significancia estatistica.

Tabela 4. Comparagdo das medianas e médias dos dominios do OHIP-14 e pontuacdo total
durante o tratamento com alinhadores ortodonticos em pacientes com T21 e sem T21

QVRSB TO T1 T2 T3
(OHIP-14) Mediana/Média (DP) Mediana/Média (DP) Mediana/Média (DP) Mediana/Média (DP)
Pacientes sem T21
Limitacao Funcional 0,00/ 0,32 (0,820) 0,00/ 0,74 (1,098) 0,00/ 0,68 (1,108) 0,00/ 0,68 (1,204)

Dor

Desconforto Psicologico

Incapacidade Fisica

Psicologico
Social
Dificuldade
Escore Total

Pacientes com T21

Limitacao Funcional

Dor

Desconforto Psicologico

Incapacidade Fisica

Psicologico
Social
Dificuldade
Escore Total

12,50 / 14,30 (12,184) *

2,00/2,26 (1,790)
1,00/ 1,95 (2,223)
1,00/ 1,42 (1,644)
1,00/ 1,74 (1,939)
0,00/ 0,89 (1,329)
0,00/0,63 (1,422)
7,00/9,21 (8,753)

3,00/2,90 (1,792)
2,50 /2,60 (2,366)
3,00/2,80 (2,658)
2,00/ 2,40 (2,171)*
0,00/ 1,00 (1,491)
0,50/ 1,20 (1,687)
0,00/ 1,30 (2,111)

2,00/2,32 (1,857)
0,00/ 1,00 (1,563)
0,00/ 1,16 (1,834)
0,00 /0,74 (1,098)
0,00/0,37 (0,761)
0,00/0,16 (0,501)
5,00/ 6,47 (6,661)

1,00/ 1,10 (1,197)
1,00/ 1,30 (1,418)
2,00 /2,00 (1,944)
0,00/ 0,40 (0,843)
0,00/0,90 (1,524)
0,00 / 0,00 (0,000)
0,00 / 0,00 (0,000)
4,50 /5,60 (4,926)

2,00/2,42 (1,924)
0,00/ 0,58 (1,170)
0,00/0,58 (0,961)
0,00/0,53 (0,841)
0,00 /0,26 (0,653)
0,00/0,11 (0,459)
3,00/5,11 (5,206)

0,00/ 1,30 (2,214)
1,00/ 1,30 (1,494)
0,00/ 1,30 (2,312)
0,00/ 0,40 (1,265)
0,00/ 1,00 (1,764)
0,00 / 0,40 (0,966)
0,00 / 0,00 (0,000)
2,00/5,70 (6,634)

1,00/ 1,68 (1,455)
0,00/ 1,05 (1,682)
0,00/0,21 (0,713)
0,00/0,74 (1,327)
0,00/ 0,42 (0,769)
0,00/0,11 (0,459)
3,00/ 4,89 (5,587)

1,00/ 1,44 (1,424)
0,00/1,22 (2,108
0,00/ 1,00 (1,936)
0,00 (0,00 (0,000) ®
0,00/0,56 (1,130)
0,00/0,11 (0,333)
0,00 / 0,00 (0,000)
2,00/ 4,33 (5,148)

Teste de Fridman com corre¢do de Bonferroni.
Negrito significa significancia estatistica. TO: antes do tratamento; T1: apés 1 més de tratamento; T2: apds 6 meses de tratamento;
T3:apdés 12 meses de tratamento.

Valor de p: Incapacidade fisica pacientes com T21 T0-T3 (p=0,021); Escore total pacientes com T21 T0-T3 (p=0,028).
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4.4 DISCUSSAO

Estudar de forma mais aprofundada a relagdo entre o tratamento ortodontico e a
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) de pacientes com Trissomia do 21 (T21)
representa um tema relevante, uma vez que facilita a compreensao do impacto das mas oclusdes
na vida diaria dos pacientes especiais, especialmente em relag@o as limitagdes funcionais e ao
bem-estar psicossocial.>* O presente estudo avaliou a QVRSB em pacientes T21 de ambos os
sexos, tratados com alinhadores ortodonticos e verificou que esta modalidade terapéutica
produziu impacto positivo nestes pacientes. Estudos prévios avaliando o impacto do tratamento
ortodontico com aparelhos convencionais demonstraram que o tratamento ortodontico pode

apresentar impacto negativo sobre a QVRSB nas etapas inicias de tratamento;>2* enquanto que

o tratamento com alinhadores ndo altera esse aspecto ao longo do tratamento.?4-2
A participac¢do do cuidador na rotina dos pacientes T21 ¢ de extrema importancia para o
sucesso do tratamento. Desta forma, utilizar instrumentos capazes de avaliar a percepcao dos
responsaveis permite traduzir suas necessidades e dificuldades. Neste sentido, utilizou-se o
OHDS,?!' composto por 20 perguntas com questdes sobre alimentagdo, comunicagio,
parafun¢do e sintomas. As perguntas apresentam escores de 0 a 3 pontos, sendo assim o escore
final do instrumento pode variar de 0 a 60 pontos. O instrumento OHDS foi testado e validado
para uso na cultura e idioma do Brasil,?? as questdes estdo distribuidas em quatro subescalas
que avaliam o comprometimento funcional na alimentagdo (questdes 1, 2, 3 e 12); comunicagao
(questdes 14 a 19); parafuncao oral (questdes 4 a 6 € 9 a 11); e sintomas orais (questdes 7, 8,
13 €20).2%7
Com relacdo ao OHDS, que avaliou a percep¢do dos cuidadores no grupo T21 em
relacdo ao tratamento ortodontico com alinhadores, verificou-se que para alguns dominios do
instrumento (alimentagdo, comunicacao e escore total) o tratamento impactou de forma positiva
a qualidade de vida dos pacientes, pois houve diminui¢do significativa dos escores ao longo de
12 meses de acompanhamento. Estes resultados podem estar relacionados a algumas
caracteristicas dos alinhadores ortoddnticos como a possibilidade da remocao dos dispositivos

durante alimentagdo e higienizagdo,!*"!

e o baixo tempo de adaptacdo na fala com essa
modalidade de tratamento,® o que contribuiu para a redu¢io significante dos valores nesses
dominios e, consequentemente, no escore total. Outro estudo sobre percepcdo dos
pais/cuidadores sobre a satde bucal de criangas e adolescentes com T21, do ponto de vista da

satde bucal geral, demonstrou que 55,1% dos pais/cuidadores apresentaram uma percepgao
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positiva em relacdo a satde bucal de seus filhos/adolescentes, esta avaliacao positiva pode ser
relacionada a baixa incidéncia de carie dentaria, que ¢ uma condic¢ao associada com dor e perda
de dente, enquanto a percep¢ao mais negativa da saude bucal , foi notada na falta de pratica de
higiene bucal e também a ma oclusdo causou um impacto negativoconsideravel na vida de
criangas/adolescentes com SD. Isso tem repercussdes negativas no desempenho de suas
atividades didrias, incluindo problemas funcionais relacionados a mastigagdo, degluticao e

fala.?’

Entretanto, alguns pacientes podem relatar particulas de comida presas entre os dentes
principalmente quando os dentes posteriores sdo movidos distalmente, o que estd associado a
uma perda temporaria do ponto de contato. Os pacientes e responsaveis devem ser devidamente
informados sobre isso antes do tratamento.'® Ainda, o tratamento ortoddntico pode influenciar

1’3, 29

de forma positiva a oclusdo, a mastigacao e a fonagao dos pacientes T2 corroborando com

estudos que observaram que pacientes sem T21 tratados com AO se mostraram satisfeitos com

o0 tratamento.?> 26

O instrumento OHIP-14 avalia a limitacdo funcional, dor fisica, desconforto
psicologico, incapacidade fisica, incapacidade psicologica, incapacidade social e deficiéncia na
realizacdo das atividades cotidianas — os quais, coletivamente, indicam o “impacto social” da
doenga.?* 2> A comparagdo intergrupos inicial utilizando o instrumento OHIP-14 evidenciou que os
pacientes T21 apresentavam mais complicacdes (p<0,05) no dominio “Limitagdo funcional”.
Este dominio envolve: mastigacdo, degluticdo, fala. Neste instrumento, o dominio limitagao
funcional avalia aspectos relacionados a mastigagdo, degluticao e fala; essas condig¢des clinicas
dos portadores de T21 sdo caracterizadas pelo atraso no desenvolvimento fisico e intelectual.
4,5,29,30

Quando analisados os resultados a partir do instrumento OHIP-14 para os dois grupos
de forma separada, observou-se que no grupo T21 houve impacto positivo significante para o
dominio “Incapacidade Fisica” e para o escore total. O dominio “Incapacidade Fisica” envolve
caracteristicas relacionadas a falta destreza na higieniza¢do bucal e na instalacdo e remoc¢ao dos
AO. Além disso, quando todos os dominios avaliados sdo medidos de forma conjunta (Escore
total), os resultados demonstraram que houve uma melhora da QVRSB dos pacientes T21
durante o tratamento com AO. Para que o escore total exiba melhora significante, cada um dos
dominios avaliados apresentou uma melhora gradativa, ou seja, houve uma diminui¢ao do valor
ao longo do tempo. Isto significa que para os pacientes T21, o tratamento com alinhadores
impactou de forma positiva a qualidade de vida. Esses resultados refor¢am o estudo que as

funcdes motoras grossas e finas sdo geralmente retardadas em pacientes mais jovens e pode
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levar a coordenagdo restrita. No entanto, a coordenacdo motora melhora com a idade e a
responsabilidade pela higiene oral pode ser atribuida aos cuidadores até que o paciente adquira
habilidade suficiente.’

Por outro lado, os resultados do OHIP-14 para pacientes do grupo controle
demonstraram que ndo houve diferenca significante em nenhum momento avaliado. Isso
demonstra que para os pacientes sem T21 o tratamento ortodontico com alinhadores ndo
influencia a QVRSB, diferente do tratamento com aparelho convencional 2 E provavel que
esses resultados estejam relacionados as caracteristicas do tratamento com alinhadores que
oferece menor tempo de cadeira, além de preservar a estética, liberdade alimentar, higiene

facilitada e maior conforto.!?-16-31

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a baixa quantidade de pacientes T21, pela
dificuldade na obtengdo da amostra (n=10). Contudo, considerando a auséncia de trabalhos
prévios nesse tema, julgamos relevante manter as comparagdes, ainda que sirvam como piloto e

referéncia para estudos futuros.

Do ponto de vista clinico, destacamos alguns aspectos que podem contribuir para futuros
tratamentos de pacientes T21. No que se refere as metas terapéuticas no tratamento de pacientes
T21 com AO, os profissionais devem focar nas limitagdes do tratamento que se restringem as
compensagdes dentarias; fechamento de diastemas; distribuicdo de espacos, melhora geral e
estética, uma vez que o tratamento com AO ndo permite mudangas ortopédicas. O Ortodontista
precisa considerar a presenca de algumas caracteristicas gerais que dificultam o tratamento
ortodontico, sobretudo com alinhadores, que sdo inerentes aos pacientes T21, tais como: coroas

7,18, 19

clinicas curtas, auséncias dentarias, atraso na irrup¢ao dos permanentes, e baixa frequéncia

de uso diario dos alinhadores, causando atraso e limitagdes dos resultados do tratamento.! 1313

4.5 CONCLUSAO

Algumas carateristicas presentes nos pacientes T21, tais como coroas clinicas curtas,
auséncias dentdrias, atraso na irrup¢do dos permanentes podem aumentar as dificuldades ao
longo do tratamento com alinhadores ortodonticos.

A percepcao dos pais/cuidadores sobre QVSB dos filhos T21 torna-se mais positiva com
a evolucao do tratamento, principalmente no que se refere a Incapacidade Fisica, que envolve

Alimentagdo e Comunicacdo. Os resultados do nosso estudo fornecem informacgdes aos
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ortodontistas , que podem ser uteis na definicio das metas terapéuticas, planejamento do

tratamento e manejo desses pacientes.

A percepcao dos pais/cuidadores sobre a satde bucal dos filhos T21 torna-se mais
positiva com a evolugdo do tratamento ortodontico com alinhadores, principalmente em relagao
as questdes relacionadas com a alimentacdo e comunicagdo. Os resultados do nosso estudo
fornecem informacdes aos ortodontistas, que podem ser tuteis na definicdo das metas

terapéuticas, planejamento do tratamento e manejo desses pacientes.
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5. CONCLUSAO

Algumas carateristicas presentes nos pacientes T21, tais como coroas clinicas curtas,
auséncias dentdrias, atraso na irrup¢do dos permanentes podem aumentar as dificuldades ao
longo do tratamento com alinhadores ortodonticos.

A percepe¢ao dos pais/cuidadores sobre QVSB dos filhos T21 torna-se mais positiva com
a evolucao do tratamento, principalmente no que se refere a Incapacidade Fisica, que envolve
Alimentagdo e Comunicacdo. Os resultados do nosso estudo fornecem informacgdes aos
ortodontistas , que podem ser uteis na definicio das metas terapéuticas, planejamento do

tratamento e manejo desses pacientes.

A percepcdo dos pais/cuidadores sobre a saide bucal dos filhos T21 torna-se mais
positiva com a evolugdo do tratamento ortodontico com alinhadores, principalmente em relacao
as questdes relacionadas com a alimentacdo e comunicagdo. Os resultados do nosso estudo
fornecem informacdes aos ortodontistas, que podem ser tuteis na definicdo das metas

terapéuticas, planejamento do tratamento e manejo desses pacientes.
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APENDICE A
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APENDICE A - Qualidade De Vida- Formulario OHIP-14

As seguintes perguntas estao relacionadas sobre como a satide de sua boca e dentes afetam no seu dia-a-dia. Responda
cada uma das questoes de acordo com a frequéncia com que elas interferem na sua vida, ou seja, nunca, raramente,
as vezes, frequentemente, sempre ou nao sabe.

Paciente: DATA COLETA: / /

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com seus dentes ou
sua boca?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )ndo sabe
2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de problemas com seus dentes
ou sua boca?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )ndo sabe
3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

( )munca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )ndo sabe
4. Voce se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com seus
dentes ou sua boca?

( )munca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )ndo sabe
5. Vocé ficou preocupado por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )ndo sabe
6. Vocé sentiu-se estressado por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )ndo sabe
7. Sua alimentagao ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )ndo sabe
8. Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?
( )munca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )nao sabe
9. Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas com dentes ou sua boca?
(_)nunca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )ndo sabe
10. Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com seus dentes ou sua boca?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )ndo sabe
11. Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes ou sua
boca?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )nao sabe
12. Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades diarias por causa de problemas com seus
dentes ou sua boca?

( )munca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )ndo sabe
13. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com seus dentes ou
sua boca?

( )nunca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )ndo sabe
14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias por causa de problemas com
seus dentes ou sua boca?

( )munca ( )raramente ( )asvezes ( )frequentemente ( )sempre ( )ndo sabe
Calculo OHIP-14 (Allen & Locker, Robinson et al. e Oliveira & Nadanovsky)

nunca — 0

raramente — 1

as vezes — 2

frequentemente — 3

sempre — 4

nao sabe — exclusao (de todo o formulario)
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Peco que responda as vinte perguntas abaixo.
Marque a resposta que melhor descreve o que vocé observou sobre a pessoa com
Sindorme de Down de quem vocé cuida_nos ultimos trés meses.

1-Seu filho acha dificil morder uma macé inteira com casca?

Nao/Nuncall  Poucas vezesl] Muitas vezes 0 Sim/sempre[]

2-Seu filho tem dificuldade de mastigar pedagos cortados de maga?

Nao/Nuncall  Poucas vezesL] Muitas vezes 1 Sim/sempre[]

3-Seu filho tem dificuldade de mastigar pedagos de carne?

Nao/ Nuncall  Poucas vezes[] Muitas vezes 1 Sim/sempre[]

4-Seu filho costuma arrotar durante uma refeicéo?

Nao/ Nuncall  Poucas vezes[] Muitas vezes 1 Sim/sempre[]

5-Seu filho tem prisdo de ventre (intestino preso)?

Nao/ Nuncall  Poucas vezesl] Muitas vezes 1 Sim/ sempre[]

6-Seu filho costuma colocar a lingua entre os dentes ou para fora da boca durante o dia?

Nao/Nuncall  Poucas vezesl] Muitas vezes 0 Sim/sempre[]

7-A gengiva de seu filho costuma sangrar facilmente?

Nao/Nuncall  Poucas vezesT] Muitas vezes 0 Sim/sempre[]

8-Seu filho costuma ter mau-halito (mau cheiro na boca)?

Nao/Nuncall  Poucas vezesT] Muitas vezes 0 Sim/sempre[]

9-Seu filho costuma ranger os dentes?

Nao/Nuncall  Poucas vezes[] Muitas vezes ]  Sim/semprel]

10- Seu filho deixa cair comida da boca quando se alimenta?

Nao/ Nuncall  Poucas vezesl] Muitas vezes 1 Sim/sempre[]

11- Seu filho costuma ter engasgos fortes?

Nao/ Nuncall  Poucas vezesl] Muitasvezes 1  Sim/semprel]

12- Seu filho consegue comer tudo que ele tem vontade?
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Peco que responda as vinte perguntas abaixo.
Marque a resposta que melhor descreve o que vocé observou sobre a pessoa com
Sindorme de Down de quem vocé cuida_nos ultimos trés meses.

13- Seu filho costuma ter dor de dente?

Nao/ Nuncall  Poucas vezesl] Muitas vezes 1 Sim/ semprel]

14— Vocé consegue perceber quando seu filho esta com dor?

Nao/ Nuncall  Poucas vezesl] Muitas vezes 0 Sim/ sempre[]

15- Vocé consegue perceber onde seu filho sente dor?

Nao/ Nuncall  Poucas vezesl] Muitas vezes 1 Sim/ semprel]

16— Seu filho consegue falar?

Nao/ Nuncall  Poucas vezesl] Muitas vezes 0 Sim/ sempre[]

17- Outras pessoas fora da familia entendem o qué seu filho fala?

Nao/ Nuncall  Poucas vezesl] Muitas vezes 1 Sim/ semprel]

18- Seu filho consegue falar de forma correta palavras que comegam com a letra “L” (de
“lapis”, “leite”, “lote”)?

Nio/ Nuncall  Poucas vezesl] Muitas vezes 1 Sim/ sempre[]

19- Seu filho consegue falar de forma correta palavras que comegam com a letra “G” (de

“gato”, “galinha”, “gola“)?

No/ Nuncall  Poucas vezesl] Muitas vezes 0 Sim/ sempred

20- O que vocé acha da saude da boca e dos dentes do seu filho?

Ruim Razoaveld Boall Excelente[]
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Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO TRATAMENTO COM ALINHADORES ORTODONTICOS EM
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.520.928

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa postado pelo pesquisador
em PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1314172.pdf em 15/06/2022.

Devido a severidade dos problemas esqueléticos e das mas oclusdes, os portadores de Sindrome de Down
apresentam maior necessidade de tratamento ortodéntico, e este tem se mostrado mais complexo em sua
execugdo 1-4 . Os tratamentos requerem mais tempo de cadeira e maior duragéo da terapia. Além disso, os
resultados tém se mostrado inferiores quando comparados aqueles obtidos para outros pacientes, uma vez
que tanto os ortodontistas quanto os familiares se concentram nos resultados como melhora funcional e
pouco em relagdo a estética 4-6 . Por estas razdes, muitos ortodontistas tendem a limitar seus atendimentos
de pacientes especiais, motivados por falta de experiéncia, conhecimento inadequado ou mesmo duragao
maior do tempo de tratamento 3, 4, 7 . Por outro lado, a atual geragdo de pais de criangas com Sindrome de
Down se esforgam para incluir seus filhos em programas para melhora da qualidade de vida familiar, escola
e esportes. Ainda, o avango tecnolégico na torna possivel para o Ortodontista um ambiente de trabalho
acolhedor para criangas com necessidades especiais 8 . O tratamento ortodéntico do paciente com
Sindrome de Down s6 deve ser realizado apés uma avaliagdo completa do estado

Endereco: Rua Marselha, 591

Bairro: Jardim Piza CEP: 86.041-140
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-9849 E-mail: cep@unopar.br

Pagina 01 de 05

ANEXOS (CEP)

28



uJ UNIVERSIDADE PITAGORAS Plataforma
unopar UNOPAR ANHANGUERA %oﬂ

Continuag&o do Parecer: 5.520.928

geral do paciente e deve-se reconhecer os desejo do proprio paciente e seus responsaveis 9 . O portador de
sindrome de down pode ser um excelente paciente ortodéntico e ndo deve ser excluido dos pacientes
clinicos 10 . Nesse sentido, a utilizagdo da tecnologia digital e o tratamento com alinhadores ortodénticos
poderiam representar um diferencial comparado a terapia ortodéntica convencional para os pacientes com
SD. Como vantagens, pode-se citar: menor tempo de cadeira; melhor estética, o que pode ser favoravel
para as relagbes sociais; maior motivagcdo do paciente e familiares; facilidade de inser¢do e remogéo do
aparelho, possibilidade de remover os alinhadores durante a alimentacédo; maior facilidade para higiene
bucal (uso de fio dental e escovagao apropriada); menor quantidade de lesdes em tecido mole (bochechas e
gengiva) em comparagdo ao aparelho fixo convencional, minima interferéncia na lingua ou na fala
comparados com aparelhos linguais 11-15 . Considerando a escassez de estudos relacionados ao
tratamento ortoddntico de pacientes com Sindrome de Down, sobretudo com alinhadores, o objetivo deste
estudo clinico é avaliar os efeitos do tratamento com Alinhadores Ortodénticos (AO) em pacientes

portadores de Sidrome de Down em comparagdo aos pacientes ndo sindrémicos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia do tratamento com alinhadores ortoddnticos (AO) em pacientes
portadores de Sindrome de Down em comparagdo aos nado sindréomicos, considerando as seguintes
variaveis: caracteristicas dos arcos dentarios (apinhamento, severidade da ma oclusdo, dimensdes dos
arcos dentdrios, espessura da tdbua o6ssea e nivel da crista dssea); caracteristicas cefalométricas;
reabsorgdo radicular apical externa (RRAE); condigdo periodontal; carie e DDE; expressao de citocinas do
ligamento periodontal durante movimentagéo; presenca de metabdlitos na saliva; presenca de DTM; dor e
desconforto; escala de estresse percebido (PSS); comportamentos orais; cooperacéo ao tratamento; padrao
de contatos oclusais; registro dos desgastes dentarios; motricidade orofacial; produgéo e/ou percepcéo da

fala; qualidade de vida; estabilidade de cor dos alinhadores e estabilidade dos attachments.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os aparelhos apresentam riscos minimos, inerentes ao tratamento ortodéntico, tais como: pequeno
encurtamento da raiz dos dentes e suave desconforto apés atendimentos mensais. Caso ocorra pequeno
encurtamento da raiz do dente ou desconforto apés o atendimento mensal, podera ser aumentado o
intervalo de troca dos alinhadores, buscando oferecer maior conforto ao paciente.
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Beneficios:
O beneficios sao diretos, todos os pacientes serdo tratados ortodonticamente”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram devidamente postados os seguintes documentos: TCLEs, TAI, Carta resposta, Instrumentos e/ou
questionarios, Projeto detalhado da pesquisadora, PB informagdes basicas do projeto de pesquisa, folha de
rosto de acordo com a resolugdo 466/12 do CNS.

Recomendacgées:
Todas as sugestdes indicadas no parecer 5.427.430 foram realizadas pela pesquisadora.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem oébices éticos. Protocolo aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O protocolo de pesquisa atende as Resolugdes CNS n° 466/12 e demais Resolugdes complementares do
CNS, bem como ao disposto em Normas Operacionais, Manuais e Cartas Circulares do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Deverao ser apresentados relatérios (parciais e/ou final) a cada 12 meses a partir da data de aprovagéo
deste protocolo. Para elaboragdo do relatério o(a) pesquisador(a) devera utilizar o formulario especifico
disponivel no site do CEP UNOPAR (https://www.pgsskroton.com.br/unopar/comite-humanos.php) e
encaminha-lo via Plataforma Brasil como NOTIFICAGAO.

O(a) pesquisador(a) também podera apresentar relatérios a qualquer tempo, em casos de relevancia. Os
relatos de eventos adversos devem ser informados a este comité, de acordo com o disposto na Carta
Circular CONEP/CNS n° 008/2011.

Eventuais modificagdes no protocolo de pesquisa durante sua execucdo devem ser informadas ao CEP
UNOPAR como EMENDA, identificando as alterages, juntamente com a apresentagdo da justificativa.
Caso os relatérios pertinentes ndo sejam apresentados, o CEP podera suspender temporariamente novas
analises de outros protocolos de pesquisa do(a) mesmo(a) pesquisador(a) responsavel.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1314172.pdf 16:07:16
Qutros RespostaCEP.pdf 15/06/2022 |Paula Vanessa Aceito
16:04:42 | Pedron Oltramari

Projeto Detalhado / | ProjetoRevisado.pdf 15/06/2022 |Paula Vanessa Aceito

Brochura 16:02:22 | Pedron Oltramari

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_MaioresCEP.pdf 15/06/2022 |Paula Vanessa Aceito

Assentimento / 15:56:59 | Pedron Oltramari

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_MenoresCEP.pdf 15/06/2022 |Paula Vanessa Aceito

Assentimento / 15:56:34 | Pedron Oltramari

Justificativa de

Auséncia

Qutros PSS.pdf 30/05/2022 |Paula Vanessa Aceito
17:23:05 |Pedron Oltramari

Outros QUESTIONARIO_Classe.pdf 30/05/2022 |Paula Vanessa Aceito
17:22:16 | Pedron Oltramari

Qutros PERIO.pdf 30/05/2022 |Paula Vanessa Aceito
17:20:05 | Pedron Oltramari

Qutros OHIP14.pdf 30/05/2022 |Paula Vanessa Aceito
17:19:53 | Pedron Oltramari

Outros EVA_Fala_pais.pdf 30/05/2022 |Paula Vanessa Aceito
17:19:38 | Pedron Oltramari

Qutros EVA_dor_ortodontica.pdf 30/05/2022 |Paula Vanessa Aceito
17:19:03 | Pedron Oltramari

Qutros LISTA_COMPORTAMENTOS_ORAIS.p[ 30/05/2022 |Paula Vanessa Aceito

df 17:17:26 | Pedron Oltramari

Qutros OHDS_Bonanato.pdf 30/05/2022 |Paula Vanessa Aceito
17:17:05 | Pedron Oltramari

Outros CARIE_DDE.pdf 30/05/2022 | Paula Vanessa Aceito
17:16:51 | Pedron Oltramari

Outros DC_TMD.pdf 30/05/2022 |Paula Vanessa Aceito
17:16:37 | Pedron Oltramari

TCLE / Termos de | Assentimento_menorCEP.pdf 30/05/2022 |Paula Vanessa Aceito

Assentimento / 17:13:34 | Pedron Oltramari

Justificativa de

Auséncia

Qutros AutorizacacAPSDown.pdf 30/05/2022 |Paula Vanessa Aceito
17:12:32 | Pedron Oltramari

Declaragao de Decl_Infraestrutura.pdf 30/05/2022 | Paula Vanessa Aceito

Instituicao e 17:10:01 [ Pedron Oltramari

Infraestrutura
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Qg

Folha de Rosto

FR_Paula_Vanessa_Pedron_Oltramari_| 06/04/2022

Assinado.pdf

16:33:38

Paula Vanessa
Pedron Oltramari

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

LONDRINA, 11 de Julho de 2022

Assinado por:

Joice Sifuentes dos Santos
(Coordenador(a))
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