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TANIGUCHI, A. Impacto do tratamento com alinhadores ortodônticos na Qualidade de 
Vida Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) de pacientes com Trissomia do 21. 43 folhas. 
[Dissertação de Mestrado]. Programa de Pós-Graduação Stricto-Sensu – Mestrado em 
Odontologia. Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Região do Pantanal, Campo 
Grande, MS, 2023.   
 

RESUMO  

Objetivo: Avaliar o impacto do tratamento com alinhadores ortodônticos (AO) na Qualidade 
de Vida Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) de pacientes com Trissomia do 21 (T21) em 
comparação a pacientes não sindrômicos.  
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 não 
sindrômicos, pertencentes ao arquivo do Laboratório de Ortodontia da UNOPAR. Nos dois 
grupos, os pacientes foram tratados com alinhadores ortodônticos InvisaIignTM (Align 
Technology), seguindo os mesmos parâmetros de tratamento. Os responsáveis 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 após 30 (T1), 180 (T2) e 365 (T3) dias do 
início do tratamento. Foram utilizados os testes de Friedman com correção de Bonferroni e de 
Mann-Whitney, com nível de significância de 5% e IC de 95%.  
Resultados: Para o instrumento OHDS, observou-se que para alguns domínios (alimentação, 
comunicação e escore total), o tratamento com AO impactou de forma positiva a vida dos 
pacientes T21 (p<0,05). Com relação ao instrumento OHIP-14, a avaliação intragrupos 
demonstrou que no grupo CONTROLE não houve diferença significante entre os tempos 
avaliados; enquanto para o grupo T21 verificou-se um impacto positivo significante (p<0,05).  
Conclusão: 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 relação às questões relacionadas com à alimentação e à comunicação. 
 
Palavras-chave: Ortodontia; Alinhadores ortodônticos; Trissomia do 21 (Síndrome de 
Down); Qualidade de vida; Qualidade de Vida Relacionada à Saúde 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 (InvisalignTM, 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 INTRODUÇÃO  

A Trissomia do 21 (T21) representa uma das anomalias genéticas mais frequentes na 

população mundial, com uma prevalência que varia entre 1/600 a 1/1.000 nascidos vivos. 1-5 

Devido à severidade dos problemas esqueléticos e das más oclusões, os portadores de T21 

apresentam maior necessidade de tratamento ortodôntico, e este tem se mostrado mais 

complexo em sua execução.1, 6-8   
                 Os tratamentos requerem mais tempo de cadeira e maior duração da terapia, visto que o 

nível de colaboração é variável. Além disso, os resultados têm se mostrado inferiores quando 

comparados àqueles obtidos para outros pacientes, em razão da limitação para correção das 

deficiências esqueléticas e dentárias severas observadas em grande parte dos pacientes T21, tais 

como: deficiência maxilar (96%), má oclusão de Classe III de Angle (65%), mordida cruzada 

posterior (97%), mordida cruzada anterior (65%), mordida aberta anterior (54%). 9 Além disso, 

observam-se outras manifestações bucais inerentes a esses pacientes, tais como alterações de 

forma, número e tamanho dos dentes. Por estas razões, muitos ortodontistas tendem a limitar 

seus atendimentos de pacientes especiais, motivados por falta de experiência, conhecimento 

inadequado ou mesmo duração maior do tempo de tratamento.7, 8, 10 

Por outro lado, a inclusão representa uma corrente mundial e tem transformado a 

sociedade em todos os seus aspectos. A atual geração de pais de crianças com T21 se esforça 

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 ortodôntico e não deve ser 

excluído dos pacientes clínicos.11 

Nesse sentido, a utilização da tecnologia digital e o tratamento com alinhadores 

ortodônticos (AO) poderiam representar um diferencial comparado à terapia ortodôntica 

convencional para os pacientes com T21. Como vantagens, pode-se citar: menor tempo de 

cadeira; melhor estética, o que pode ser favorável para as relações sociais; maior motivação do 

paciente e familiares; possibilidade de inserção e remoção do aparelho; liberdade alimentar; 

maior facilidade para higiene bucal (uso de fio dental e escovação apropriada); menor 

quantidade de lesões em tecido mole (bochechas e gengiva); mínima interferência na postura 

da língua ou na fala em comparação aos aparelhos linguais.12-16  

Contudo, o tratamento de pacientes T21 com AO apresenta muitas limitações e só 

deveria ser realizado após uma avaliação completa do estado geral e do reconhecimento dos 
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desejos do próprio paciente e de seus responsáveis 9.  Há que se enfatizar que as metas 

terapêuticas se restringem às compensações dentárias, uma vez que esta modalidade de 

tratamento não permite mudanças esqueléticas. Desta forma, esta opção terapêutica poderia ser 

indicada para pacientes refratários a tentativas de tratamento com aparelhos convencionais, o 

que permitiria promover melhora funcional e estética.7, 17, 18 

              Considerando a escassez de estudos relacionados ao tratamento ortodôntico de 

pacientes com T21, sobretudo com alinhadores, o objetivo deste estudo clínico é avaliar o 

impacto do tratamento com alinhadores ortodônticos (AO) na qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal de pacientes portadores de T21 em comparação a pacientes não sindrômicos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

Para facilitar a compreensão do tema proposto, esta revisão de literatura será dividida 

em tópicos conforme a seguir: 

 

A Trissomia 21 consiste em uma doença congênita multissistêmica, geralmente 

caracterizada pela combinação de retardo mental e várias malformações físicas.22. A causa 

dessa síndrome pode ser constatada no momento da formação dos gametas (óvulo ou 

espermatozóide), ou posteriormente à fecundação, por separação inadequada dos cromossomos 

21, respectivamente meiose ou na mitose. Pode ocorrer de três formas: trissomia livre do 

cromossomo 21, translocação entre os cromossomos 21 e 14 e (ou) 21, 21 e 22 e por mosaicismo 

cromossômico.3, 11, 19-21, 23       

A Trissomia livre do cromossomo 21 é originada pela não disjunção cromossômica do 

par 21. O cromossomo excedente forma um gameta com dois cromossomas 21. Se o mesmo 

participar na fertilização, o zigoto, portador de uma Trissomia livre (três cópias do cromossoma 

21) poderá desenvolver-se e originar um indivíduo com T21.24 

A translocação, em que o cromossoma excedente do par 21 permanece ligado ao outro 

cromossoma e, apesar de o indivíduo ter 46 cromossomas, ele é portador da T21. Essa situação 

é a única onde a T21 poderá ser hereditária. O mosaicismo apresenta algumas células com 46 

ou 47 cromossomas. Nessa condição, algumas células são normais e outras com Trissomia do 

cromossoma 21. Permanentemente, as células com três cromossomas 21 mantêm-se no 

organismo, junto às células com dois cromossomas 21, originando indivíduos com mosaicismo 

e, portanto, portadores da T21.3, 11, 19-21, 23  
Estes três tipos de Trissomia do 21 não implicam diferenças no grau de 

desenvolvimento, com exceção do mosaicismo, que por não afetar todas as células apresenta 

menor comprometimento no desenvolvimento global do indivíduo, notadamente no que diz 

respeito às capacidades cognitivas mais elevadas e anomalias físicas menos evidentes. 24 

2.1 TRISSOMIA DO 21: HISTÓRICO, DEFINIÇÃO, INCIDÊNCIA E ETIOLOGIA 
 

 O médico inglês John Longden Hyden Down, em 1866, descreveu pela primeira vez a 

Síndrome de Down (SD). Mas foi apenas em 1959 que Lejuene e Jacobs demonstraram que 

esta Síndrome resultava da presença de um cromossomo extra no par 21, daí o termo Trissomia 

21.3, 9, 19-21 
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A incidência varia com a idade materna, independente da classe social ou raça. 25 Os 

fatores etiológicos que levam ao nascimento de crianças com esta desordem genética ainda não 

foram totalmente definidos.  

Os fatores de risco podem ser classificados como endógenos e exógenos 21. Um dos 

fatores endógenos mais frequentemente associado a esta síndrome é a idade da mãe, devido ao 

envelhecimento dos óvulos, tornando-os mais propensos a alterações.21 

Assim, quanto mais velha for a mãe, maior será a probabilidade de ter um filho com 

SD, o que não exclui a possibilidade de incidência desta desordem em crianças com mães mais 

jovens. Este fato é corroborado por um estudo Colaborativo Latino-Americano de 

Malformações Congênitas, que mostra que o risco de uma mulher de 34 anos gerar uma criança 

com SD é de 1 em 392 e de uma mãe com 40 anos, o risco é de 1 em 80. Salienta-se a 

importância de um aconselhamento genético, sobretudo em mães mais velhas.21, 26, 27 

Em relação aos fatores exógenos 21, mencionaram a exposição a radiações ionizantes 

como possível causa. Os mesmos autores referem o uso de pílulas anticoncepcionais podem 

contribuir para o aumento da incidência da T21, apesar de esta hipótese ainda não ter sido 

comprovada. 

 

2.2  CARACTERÍSTICAS GERAIS E MANIFESTAÇÕES BUCAIS 

 

As condições clínicas dos portadores de T21 são caracterizadas por atraso no 

desenvolvimento físico e intelectual, além de deficiências no crescimento.2, 4, 5, 28, 29 

Esses pacientes também apresentam uma predisposição maior a outros distúrbios, tais 

como: alterações cardíacas, renais, respiratórias e na glândula tireóide; apnéia obstrutiva do 

sono; além de maior risco de desenvolver leucemia.2, 5, 28 

Os distúrbios de crescimento envolvem alterações craniofaciais e, dentre essas 

anomalias, pode-se citar: base do crânio encurtada, hipoplasia do terço médio da face, 

hipoplasia maxilar anteroposterior e transversal, alteração de forma, tamanho e posição da 

maxila e mandíbula, ângulo goníaco fechado, encurtamento do nariz, perfil facial côncavo, 

pouco desenvolvimento do osso nasal, hipotonicidade dos músculos periorais, língua 

hipotônica e protruída com presença de fissuras, estreitamento da orofaringe, fissuras 

palpebrais, estrabismo.2, 4, 5, 28-31 

Nos pacientes com T21, podem ser observadas inúmeras alterações bucais, tais como: 

atraso de irrupção na dentadura decídua e permanente, microdontias, impacção dentária, 
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ausências dentárias, hipocalcificação do esmalte, alteração na qualidade e quantidade da saliva, 

cárie, doença periodontal, más oclusões, além de problemas na mastigação, deglutição e fala. 2, 

5, 28, 31, 32 

Os hábitos deletérios e as más oclusões devem também ser considerados como aspectos 

muito importantes na avaliação pacientes com T21.9, 27, 28, 33 

            A macroglossia caracteriza-se por um aumento excessivo da musculatura da língua e 

tem origem congênita. Este desenvolvimento exagerado da língua pode ser determinante no 

deslocamento dos dentes, na má oclusão, e nos hábitos bucais deletérios.9, 28 

            A hipotonia lingual traduz-se num movimento impreciso e lento, e apresenta como 

consequência uma eficácia reduzida na deglutição, na realização de bochechos, na mastigação 

e na limpeza natural dos dentes.33 Estes indivíduos desenvolvem mecanismos compensatórios 

que culminam com a protrusão lingual e, como conseqüência, a constante posição da boca 

(aberta) e a respiração bucal. Esta macroglossia pode ser considerada relativa devido ao 

reduzido espaço encontrado para o posicionamento da língua, daí o termo 

pseudomacroglossia.9, 28 

Em pacientes portadores da T21, a cronologia de irrupção dos dentes decíduos e dos 

dentes permanentes é variada e na maioria das vezes encontra-se atrasada entre 6 a 18 meses. 

Normalmente verifica-se um padrão de irrupção atípico. Na dentadura decídua, é 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 sequência de irrupção na dentadura decídua 

também poderá estar alterada, em particular entre os incisivos laterais e no 1º molar, tanto 

superiores como inferiores. Os incisivos centrais continuam a ser os primeiros dentes a 

irromper, enquanto os 2º molares normalmente são os últimos.11 A dentadura decídua completa 

ocorre por volta dos 4 ou 5 anos de idade, enquanto numa criança não sindrômica ocorre por 

volta dos 2 anos de idade. Considerando o referido atraso na irrupção dentária, o que leva a uma 

retenção prolongada dos dentes decíduos, ressalta-se a importância de uma vigilância mais 

efetiva com o intuito de prevenir futuro apinhamento dentário por meio de extrações seriadas.11, 

28  

As anomalias dentárias são comuns em ambas as dentições, sendo que em pacientes 

com T21 a incidência é 5 vezes maior em relação a outros indivíduos não sindrômicos.34 

 Das anomalias dentárias mais comuns, na população em geral, destacam-se os dentes 

conóides e os microdentes. Também podem surgir outras anomalias, tais como: hipodontia, 

anodontia parcial, taurodontia, variações da morfologia da coroa dentária, hipoplasia, 



6 
 

 
 

hipocalcificação do esmalte, fusão e geminação.9, 27, 33 Nos pacientes com T21 é frequente 

encontrar na dentadura permanente ausências dentárias, dentes supranumerários e fusões.28, 33 

A agenesia dos incisivos laterais representa a alteração de número mais frequente na dentadura 

decídua, enquanto na dentadura permanente são os terceiros molares, os segundos pré-molares 

e os incisivos laterais.9, 11  

 

2.3  MÁS OCLUSÕES EM PACIENTES COM TRISSOMIA DO 21 

Observam-se más oclusões características devido aos distúrbios de crescimento, dentre 

as quais pode-se destacar: má oclusão de Classe III de Angle, mordida cruzada posterior, 

mordida cruzada anterior, mordida aberta anterior.28, 30-32 

Observa-se um hipodesenvolvimento da maxila, com o terço médio da face retruído e 

a mandíbula normal, o que pode explicar a predominância da Classe III de Angle nos portadores 

de T21.35 A retrusão maxilar associada à musculatura deficiente da região do músculo orbicular 

dos lábios e dos músculos faciais impedem que o paciente realize o selamento labial adequado, 

causando assim a sialorreia. Além disso, uma língua hipotônica e protruída propicia desordens 

respiratórias e ortodônticas e a ocorrência das más oclusões aumenta com o avanço da idade, 

quando o retardo de crescimento craniofacial, disfunção motora oral e hipotonicidade muscular 

orofacial generalizada parecem se combinar.36  As anomalias dentárias também contribuem 

para a instalação da má oclusão. 37, 38 

As alterações na oclusão dos pacientes com T21 são complexas, já que ocorre grande 

envolvimento das estruturas esqueléticas, dentárias ou uma combinação de ambas, resultando 

como consequência não só uma desarmonia facial, como também comprometimento funcional. 

Por esse motivo, a avaliação, a intervenção e o monitoramento de um Ortodontista trazem 

grandes benefícios na vida do paciente com T21.  

Nesse sentido, a utilização da tecnologia digital e o tratamento com alinhadores 

ortodônticos poderiam representar um diferencial comparado à terapia ortodôntica 

convencional para os pacientes com T21. Como vantagens, pode-se citar: menor tempo de 

cadeira; melhor estética, o que pode ser favorável para as relações sociais; maior motivação do 

paciente e familiares;  facilidade de inserção e remoção do aparelho, possibilidade de remover 

os alinhadores durante a alimentação; maior facilidade para higiene bucal (uso de fio dental e 

escovação apropriada); menor quantidade de lesões em tecido mole (bochechas e gengiva) em 

comparação ao aparelho fixo convencional, mínima interferência na língua ou na fala 

comparados com aparelhos linguais.12-16, 39  Há que se destacar, porém, que efeitos ortopédicos 
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como a correção transversal esquelética da maxila podem ficar comprometidos com o uso 

exclusivo de alinhadores ortodônticos, uma vez que o propósito destes aparelhos é a realização 

de movimentação dentária. Dessa forma, pacientes com discrepância transversal esquelética 

poderão requerer procedimento de expansão rápida da maxila prévio ou finalizarão com 

limitação de resultados transversais.35 

As condições clínicas bucais dos portadores de T21 influenciam diretamente a 

qualidade de vida dos próprios indivíduos e também de seus familiares.2, 28, 29, 31, 40, 41  Portanto, 

indicam necessidade de tratamento ortodôntico.6, 40  

             Considerando a escassez de estudos relacionados ao tratamento ortodôntico de 

pacientes com T21, sobretudo com alinhadores, o objetivo deste estudo clínico é avaliar o 

impacto do tratamento com alinhadores ortodônticos (AO) na qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal de pacientes portadores de T21 em comparação aos pacientes não sindrômicos. 

 
 
3.PROPOSIÇÃO 
 

         O presente estudo objetivou avaliar o impacto do tratamento com alinhadores 

ortodônticos (AO) na qualidade de vida relacionada à saúde bucal de pacientes portadores de 

T21 em comparação aos pacientes não sindrômicos. 
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4. ARTIGO 
 
IMPACTO DO TRATAMENTO COM ALINHADORES ORTODÔNTICOS NA 
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE BUCAL DE PACIENTES COM 
TRISSOMIA DO 21 
 

RESUMO  

Objetivo: Avaliar o impacto do tratamento com alinhadores ortodônticos (AO) na Qualidade 
de Vida Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB) de pacientes com Trissomia do 21 (T21) em 
comparação a pacientes não sindrômicos.  
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 não 
sindrômicos, pertencentes ao arquivo do Laboratório de Ortodontia da UNOPAR. Nos dois 
grupos, os pacientes foram tratados com alinhadores ortodônticos InvisaIignTM (Align 
Technology), seguindo os mesmos parâmetros de tratamento. Os responsáveis 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 após 30 (T1), 180 (T2) e 365 (T3) dias do 
início do tratamento. Foram utilizados os testes de Friedman com correção de Bonferroni e de 
Mann-Whitney, com nível de significância de 5% e IC de 95%.  
Resultados: Para o instrumento OHDS, observou-se que para alguns domínios (alimentação, 
comunicação e escore total), o tratamento com AO impactou de forma positiva a vida dos 
pacientes T21 (p<0,05). Com relação ao instrumento OHIP-14, a avaliação intragrupos 
demonstrou que no grupo CONTROLE não houve diferença significante entre os tempos 
avaliados; enquanto para o grupo T21 verificou-se um impacto positivo significante (p<0,05).  
Conclusão: 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 relação às questões relacionadas com à alimentação e à comunicação. 
 
Palavras-chave: Ortodontia; Alinhadores ortodônticos; Trissomia do 21 (Síndrome de Down); 
Qualidade de vida; Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal 
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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 
InvisaIignTM 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 INTRODUÇÃO 
 

A Trissomia do 21 (T21) representa uma das anomalias genéticas mais frequentes na 

população mundial, com uma prevalência que varia entre 1/600 a 1/1.000 nascidos vivos. 1-5 

Devido à severidade dos problemas esqueléticos e das más oclusões, os portadores de T21 

apresentam maior necessidade de tratamento ortodôntico, e este tem se mostrado mais 

complexo em sua execução.1, 6-8   
                 Os tratamentos requerem mais tempo de cadeira e maior duração da terapia, visto que o 

nível de colaboração é variável. Além disso, os resultados têm se mostrado inferiores quando 

comparados àqueles obtidos para outros pacientes, em razão da limitação para correção das 

deficiências esqueléticas e dentárias severas observadas em grande parte dos pacientes T21, tais 

como: deficiência maxilar (96%), má oclusão de Classe III de Angle (65%), mordida cruzada 

posterior (97%), mordida cruzada anterior (65%), mordida aberta anterior (54%). 9 Além disso, 

observam-se outras manifestações bucais inerentes a esses pacientes, tais como alterações de 

forma, número e tamanho dos dentes. Por estas razões, muitos ortodontistas tendem a limitar 

seus atendimentos de pacientes especiais, motivados por falta de experiência, conhecimento 

inadequado ou mesmo duração maior do tempo de tratamento.7, 8, 10 

Por outro lado, a inclusão representa uma corrente mundial e tem transformado a 

sociedade em todos os seus aspectos. A atual geração de pais de crianças com T21 se esforça 

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 ortodôntico e não deve ser 

excluído dos pacientes clínicos.11 

Nesse sentido, a utilização da tecnologia digital e o tratamento com alinhadores 

ortodônticos (AO) poderiam representar um diferencial comparado à terapia ortodôntica 

convencional para os pacientes com T21. Como vantagens, pode-se citar: menor tempo de 

cadeira; melhor estética, o que pode ser favorável para as relações sociais; maior motivação do 

paciente e familiares; possibilidade de inserção e remoção do aparelho; liberdade alimentar; 

maior facilidade para higiene bucal (uso de fio dental e escovação apropriada); menor 

quantidade de lesões em tecido mole (bochechas e gengiva); mínima interferência na postura 

da língua ou na fala em comparação aos aparelhos linguais.12-16  

Contudo, o tratamento de pacientes T21 com AO apresenta muitas limitações e só 

deveria ser realizado após uma avaliação completa do estado geral e do reconhecimento dos 

desejos do próprio paciente e de seus responsáveis. 17 9   Há que se enfatizar que as metas 

terapêuticas se restringem às compensações dentárias, uma vez que esta modalidade de 
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tratamento não permite mudanças esqueléticas. Desta forma, esta opção terapêutica poderia ser 

indicada para pacientes refratários a tentativas de tratamento com aparelhos convencionais, o 

que permitiria promover melhora funcional e estética.7, 18, 19 

              Considerando a escassez de estudos relacionados ao tratamento ortodôntico de 

pacientes com T21, sobretudo com alinhadores, o objetivo deste estudo clínico é avaliar o 

impacto do tratamento com alinhadores ortodônticos (AO) na qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal de pacientes portadores de T21 em comparação a pacientes não sindrômicos. 

 
 

4.2 MATERIAL E MÉTODOS 

4.2.1 DESENHO DO ESTUDO   

Neste estudo clínico longitudinal, os participantes portadores de Trissomia do 21 foram 

recrutados da instituição APS-Down (Londrina-PR) e o pacientes não sindrômicos (Controle) 

foram provenientes do arquivo do Laboratório de Ortodontia da UNOPAR. Após realização de 

triagem para verificação dos critérios de inclusão, os pacientes foram selecionados e tratados 

na Clínica de Pós-Graduação da UNOPAR, sob supervisão de um ortodontista com mais de 20 

anos de experiência.  

 

4.2.2 PARTICIPANTES, CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE E CONFIGURAÇÕES  

Os participantes incluídos no estudo atenderem aos seguintes critérios: ambos os sexos, 

11 a 35 anos de idade, boa higiene bucal e boa condição periodontal. Os critérios de exclusão 

foram: má higiene bucal, doença periodontal e histórico de tratamento ortodôntico prévio. 

Pacientes com discrepâncias transversais e anteroposteriores horizontais foram incluídos no 

grupo T21, haja vista que de forma geral esses pacientes apresentam essas alterações; porém, 

os responsáveis foram avisados sobre a limitação da correção destas características.  

            O projeto de pesquisa foi enviado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Unopar, sob número CAAE: 57860422.4.0000.0108. Este protocolo de pesquisa foi submetido 

ao Comitê de Ética da Unopar antes do início do estudo. Apenas após a instrução e a assinatura 

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

 

4.2.3 INTERVENÇÕES  
 
             Todos os pacientes incluídos na amostra realizaram documentações ortodônticas 

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, Califórnia, EUA) e avaliados no programa 

OrthoAnalyzer 3D, versão 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 não 

sindrômicos, já tratados com alinhadores ortodônticos (AO), provenientes do arquivo do 

Laboratório de Ortodontia da UNOPAR.  

Os pacientes do grupo T21 foram tratados com alinhadores ortodônticos InvisalignTM 

(Align Technology), seguindo os mesmos parâmetros do tratamento realizado para os não 

sindrômicos. O protocolo de tratamento com AO seguiu as orientações do fabricante. Com base 

nos exames individuais de cada paciente, foi realizado planejamento virtual por meio do 

programa ClinCheckTM Pro, versão 6.0 (Align Technology), que incluiu recursos 3D. Todos 

os recursos disponíveis para uso na técnica poderiam ser utilizados, de acordo com a 

necessidade de cada paciente. A sequência de procedimentos durante o tratamento com 

alinhadores, tais como instalação de attachments, realização de desgastes interproximais (IPR), 

uso de elásticos 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. Após completa instalação dos aparelhos, os acompanhamentos 

foram realizados de forma mensal. 

 

 

4.2.4 VARIÁVEIS 

            Para avaliar se o tratamento ortodôntico causou alguma interferência na qualidade de 

vida, os participantes do estudo, auxiliados pelos responsáveis quando necessário, responderam 

um formulário no formato entrevista antes (T0) e após 1 (T1), 6 (T2) e 12 (T3) meses do início 
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do tratamento.  

Utilizou-se o instrumento OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) 20, com categorias de 

resposta do OHIP-14 codificadas em uma escala de cinco pontos: Sempre = 4; Frequentemente 

= 3; Às vezes = 2; Raramente = 1; Nunca = 0; Não sabe = exclusão de todo o formulário. Desse 

modo, ao somar a pontuação final de todas as perguntas, foram obtidos valores variando entre 

0 e 28 pontos. Quanto maior a pontuação apresentada, maior a percepção do impacto da QV. 

         Também foi utilizado o instrumento OHDS (Oral Health Scale for People with Down's 

syndrome)21, composto por 20 perguntas com questões sobre alimentação, comunicação, 

parafunção e sintomas. O instrumento foi respondido pelo tutor/responsável pelo portador de 

Síndrome de Down. O instrumento é específico para pessoas portadoras de Síndrome 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 CÁLCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA  

A amostra foi realizada por conveniência. 

 

4.2.6 CEGAMENTO  

O cegamento do paciente e do operador não será possível neste estudo. No entanto, a 

análise dos resultados será realizada de maneira cega. 

 

4.2.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

A análise estatística foi realizada utilizando o Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS for Windows, version 22.0, IBM Inc, Armonk, NY, USA), com nível de significância 

de 5% e intervalo de confiança de 95%.  

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-wilk, o que permitiu 

4.2.7 RISCOS E BENEFÍCIOS 

          Os aparelhos apresentam riscos mínimos, inerentes ao tratamento ortodôntico, tais como: 

pequeno encurtamento da raiz dos dentes e suave desconforto após atendimentos mensais. Caso 

ocorresse pequeno encurtamento da raiz do dente ou desconforto após o atendimento mensal, 

poderia ser aumentado o intervalo de troca dos alinhadores, buscando oferecer maior conforto 

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

 

 



14 
 

 
 

utilizar tratamento estatístico apropriado.   O teste de Friedman com correção de Bonferroni foi 

realizado para comparação intragrupo para os instrumentos OHDS e OHIP-14. Para realizar a 

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

 

4.3 RESULTADOS 

 
Na comparação intragrupos para o instrumento OHDS, verificou-se que a média do 

domínio Alimentação em T1 foi significativamente maior quando comparado ao T3 (p=0,002); 

enquanto no domínio Comunicação, a média foi significativamente maior em T0 (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 T0 (p<0,001) e T1 (p=0,011) foi significativamente maior quando comparado com T3 

(Tabelas 1 e 2). 

 

Tabela 1. Comparação de medianas e médias dos domínios e escore total do OHDS durante o 
tratamento ortodôntico de pacientes com T21 

 

OHDS 
T0 

Mediana/média (DP) 
T1 

Mediana/Média (DP) 
T2 

Mediana/ Média (DP) 
T3 

Mediana/ Média (DP) 

Alimentação 7,50 / 6,20 (2,860) 7,50 / 7,10 (2,424) a 6,00 / 5,80 (3,360) 3,00 / 2,70 (1,829) b 
Comunicação 15,50 / 15,30 (2,359) a 15,00 / 15,10 (1,912) a 15,00 / 14,80 (2,300) a 2,50 / 3,60 (3,239) b 
Parafunção 
Oral 

6,00 / 6,10 (3,985) 4,00 / 4,40 (2,836) 5,00 / 4,70 (2,908) 5,50 / 5,70 (3,302) 

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) a 28,50 / 30,50 (4,882) a 29,00 / 29,30 (5,293) 16,50 / 19,30 (6,219) b 

 

                     Teste de Friedman com correção de Bonferroni. Os grupos com letras diferentes foram estatisticamente diferentes (p<0,05).  
                     OHDS: Oral Health Scale for People with Down's syndrome.  
                     T0: antes do tratamento; T1: após 1 mês de tratamento; T2: após 6 meses de tratamento; T3: após 12 meses de tratamento. 

     
Tabela 2. Comparação das pontuações do OHDS entre os diferentes períodos de tratamento 
ortodôntico em pacientes com T21 
 

OHDS 
T0-T1 T0-T2 T0-T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3 

Valor de p 
Alimentação 0,260 0,665 0,092 0,119 0,002 0,278 
Comunicação 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 significância estatística.  
                      OHDS: Oral Health Scale for People with Down's syndrome.  
                      T0: antes do tratamento; T1: após 1 mês de tratamento; T2: após 6 meses de tratamento; T3: após 12 meses de tratamento. 

 
 

Em relação ao OHIP-14, verificou-se que antes do início do tratamento o grupo T21 

apresentava impacto significativamente maior na QVRSB no domínio de Limitação Funcional 

(p<0,001) (Tabela 3). Já na comparação intragrupos, verificou-se que no grupo de pacientes 

com T21, a média no T0 foi estatisticamente maior no domínio de Incapacidade física (p=0,021) 
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e escore total (p=0,028) quando comparado ao T3 (Tabela 4). Não houve diferença significante 

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

 
Tabela 3. Qualidade de vida relacionada à saúde bucal de paciente com e sem T21 antes do 
início do tratamento com alinhadores ortodônticos 

 

QVRSB  
(OHIP-14) 

T0 - Sem T21  
Mediana / Média (DP) 

T0 - Com T21 
Mediana / Média (DP) 

Valor de p 

   Limitação Funcional 
   Dor 
   Desconforto Psicológico 
   Incapacidade Física 
   Psicológico 
   Social 
   Dificuldade 
   Escore Total 

0,00 / 0,32 (0,820) 
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) 

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

<0,001 
0,804 
0,484 
0,228 
0,308 
0,701 
0,403 
0,286 

                  Mann Whitney 
                   Valores em negrito significa significância estatística.  

 
Tabela 4. Comparação das medianas e médias dos domínios do OHIP-14 e pontuação total 
durante o tratamento com alinhadores ortodônticos em pacientes com T21 e sem T21 
 

 

QVRSB  
(OHIP-14) 

T0 
Mediana/Média (DP)  

T1 
Mediana/Média (DP) 

T2 
Mediana/Média (DP) 

T3 
Mediana/Média (DP) 

Pacientes sem T21  
   Limitação Funcional 
   Dor 
   Desconforto Psicológico 
   Incapacidade Física 
   Psicológico 
   Social 
   Dificuldade 
   Escore Total 

 
0,00 / 0,32 (0,820) 
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) 

 
0,00 / 0,74 (1,098) 
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) 

 
0,00 / 0,68 (1,108) 
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 / 0,68 (1,204) 
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) 

 
Pacientes com T21  
   Limitação Funcional 
   Dor 
   Desconforto Psicológico 
   Incapacidade Física 
   Psicológico 
   Social 
   Dificuldade 
   Escore Total 

 
 

3,00 / 2,90 (1,792) 
2,50 / 2,60 (2,366) 
3,00 / 2,80 (2,658) 

  2,00 / 2,40 (2,171) a 
0,00 / 1,00 (1,491) 
0,50 / 1,20 (1,687) 
0,00 / 1,30 (2,111) 

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

 
 

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) 

 
 

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

      Teste de Fridman com correção de Bonferroni.  
      Negrito significa significância estatística. T0: antes do tratamento; T1: após 1 mês de tratamento; T2: após 6 meses de tratamento;  
     T3: após   12 meses de tratamento.  
     Valor de p: Incapacidade física pacientes com T21 T0-T3 (p=0,021); Escore total pacientes com T21 T0-T3 (p=0,028). 
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4.4 DISCUSSÃO  

           Estudar de forma mais aprofundada a relação entre o tratamento ortodôntico e a 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) de pacientes com Trissomia do 21 (T21) 

representa um tema relevante, uma vez que facilita a compreensão do impacto das más oclusões 

na vida diária dos pacientes especiais, especialmente em relação às limitações funcionais e ao 

bem-estar psicossocial.2, 4 O presente estudo avaliou a QVRSB em pacientes T21 de ambos os 

sexos, tratados com alinhadores ortodônticos e verificou que esta modalidade terapêutica 

produziu impacto positivo nestes pacientes. Estudos prévios avaliando o impacto do tratamento 

ortodôntico com aparelhos convencionais demonstraram que o tratamento ortodôntico pode 

apresentar impacto negativo sobre a QVRSB nas etapas inicias de tratamento;2, 23 enquanto que 

o tratamento com alinhadores não altera esse aspecto ao longo do tratamento.24-26 

        A participação do cuidador na rotina dos pacientes T21 é de extrema importância para o 

sucesso do tratamento. Desta forma, utilizar instrumentos capazes de avaliar a percepção dos 

responsáveis permite traduzir suas necessidades e dificuldades. Neste sentido, utilizou-se o 

OHDS,21 composto por 20 perguntas com questões sobre alimentação, comunicação, 

parafunção 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,22 as questões estão  distribuídas em quatro subescalas 

que avaliam o comprometimento funcional na alimentação (questões 1, 2, 3 e 12); comunicação 

(questões 14 a 19); parafunção oral (questões 4 a 6 e 9 a 11); e sintomas orais (questões 7, 8, 

13 e 20).2, 27  

            Com relação ao OHDS, que avaliou a percepção dos cuidadores no grupo T21 em 
relação ao tratamento ortodôntico com alinhadores, verificou-se que para alguns domínios do 
instrumento (alimentação, comunicação e escore total) o tratamento impactou de forma positiva 
a qualidade de vida dos pacientes, pois houve diminuição significativa dos escores ao longo de 
12 meses de acompanhamento. Estes resultados podem estar relacionados a algumas 
características dos alinhadores ortodônticos como a possibilidade da remoção dos dispositivos 
durante alimentação e higienização,12-15 e o baixo tempo de adaptação na fala com essa 
modalidade de tratamento,28 o que contribuiu para a redução significante dos valores nesses 
domínios e, consequentemente, no escore total.  Outro estudo sobre percepção dos 
pais/cuidadores sobre a saúde bucal de crianças e adolescentes com T21, do ponto de vista da 
saúde bucal geral, demonstrou que 55,1% dos pais/cuidadores apresentaram uma percepção 
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positiva em relação à saúde bucal de seus filhos/adolescentes, esta avaliação positiva pode ser 
relacionada à baixa incidência de cárie dentária, que é uma condição associada com dor e perda 
de dente, enquanto a percepção mais negativa da saúde bucal , foi notada na falta de prática de 
higiene bucal e também a má oclusão causou um impacto negativo considerável na vida de 
crianças/adolescentes com SD. Isso tem repercussões negativas no desempenho de suas 
atividades diárias, incluindo problemas funcionais relacionados à mastigação, deglutição e 
fala.27  

Entretanto, alguns pacientes podem relatar partículas de comida presas entre os dentes 
principalmente quando os dentes posteriores são movidos distalmente, o que está associado a 
uma perda temporária do ponto de contato. Os pacientes e responsáveis devem ser devidamente 
informados sobre isso antes do tratamento.16 Ainda, o tratamento ortodôntico pode influenciar 
de forma positiva a oclusão, a mastigação e a fonação dos pacientes T21,3, 29 corroborando com 
estudos que observaram que pacientes sem T21 tratados com AO se mostraram satisfeitos com 
o tratamento.25, 26 

O instrumento OHIP-14 avalia a limitação funcional, dor física, desconforto 

psicológico, incapacidade física, incapacidade psicológica, incapacidade social e deficiência na 

realização das atividades cotidianas — os quais, coletivamente, indicam o “impacto social” da 

doença.20, 23 A comparação intergrupos inicial utilizando o instrumento OHIP-14 evidenciou que os 

pacientes T21 apresentavam mais complicações (p<0,05) no domínio “Limitação funcional”. 

Este domínio envolve: mastigação, deglutição, fala. Neste instrumento, o domínio limitação 

funcional avalia aspectos relacionados à mastigação, deglutição e fala; essas condições clínicas 

dos portadores de T21 são caracterizadas pelo atraso no desenvolvimento físico e intelectual.2, 

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 

domínio “Incapacidade Física” e para o escore total. O domínio “Incapacidade Física” envolve 

características relacionadas a falta destreza na higienização bucal e na instalação e remoção dos 

AO. Além disso, quando todos os domínios avaliados são 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 

domínios avaliados apresentou uma melhora gradativa, ou seja, houve uma diminuição 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 reforçam o estudo que as 

funções motoras grossas e finas são geralmente retardadas em pacientes mais jovens e pode 
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levar a coordenação restrita. No entanto, a coordenação motora melhora com a idade e a 

responsabilidade pela higiene oral pode ser atribuída aos cuidadores até que o paciente adquira 

habilidade suficiente.9   

 Por outro lado, os resultados do OHIP-14 para pacientes do grupo controle 

demonstraram que não houve diferença significante em nenhum momento avaliado. Isso 

demonstra que para os pacientes sem T21 o tratamento ortodôntico com alinhadores não 

influencia a QVRSB, diferente do tratamento com aparelho convencional.26 É provável que 

esses resultados estejam relacionados às características do tratamento com alinhadores que 

oferece menor tempo de cadeira, além de preservar a estética, liberdade alimentar, higiene 

facilitada e maior conforto.12-16, 31 

           Dentre as limitações do estudo, destaca-se a baixa quantidade de pacientes T21, pela 

dificuldade na obtenção da amostra (n=10). Contudo, considerando a ausência de trabalhos 

prévios nesse tema, julgamos relevante manter as comparações, ainda que sirvam como piloto e 

referência para estudos futuros. 

           Do ponto de vista clínico, destacamos alguns aspectos que podem contribuir para futuros 

tratamentos de pacientes T21. No que se refere às metas terapêuticas no tratamento de pacientes 

T21 com AO, os profissionais devem focar nas limitações do tratamento que se restringem às    

compensações dentárias; fechamento de diastemas; distribuição de espaços, melhora geral e 

estética, uma vez que o tratamento com AO não permite mudanças ortopédicas. O Ortodontista 

precisa considerar a presença de algumas características gerais que dificultam o tratamento 

ortodôntico, sobretudo com alinhadores, que são inerentes aos pacientes T21, tais como: coroas 

clínicas curtas, ausências dentárias, atraso na irrupção dos permanentes,7, 18, 19 e baixa frequência 

de uso diário dos alinhadores, causando atraso e limitações dos resultados do tratamento.12, 13, 15 

 

4.5 CONCLUSÃO 
 
 
                     Algumas caraterísticas presentes nos pacientes T21, tais como coroas clínicas curtas, 

ausências dentárias, atraso na irrupção dos permanentes podem aumentar as dificuldades ao 

longo do tratamento com alinhadores ortodônticos. 

                     A percepção dos pais/cuidadores sobre QVSB dos filhos T21 torna-se mais positiva com 

a evolução do tratamento, principalmente no que se refere à Incapacidade Física, que envolve 

Alimentação e Comunicação. Os resultados do nosso estudo fornecem informações aos 
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ortodontistas , que podem ser úteis na definição das metas terapêuticas, planejamento do 

tratamento e manejo desses pacientes. 

 

 

                    A percepção dos pais/cuidadores sobre a saúde bucal dos filhos T21 torna-se mais 

positiva com a evolução do tratamento ortodôntico com alinhadores, principalmente em relação 

às questões relacionadas com a alimentação e comunicação. Os resultados do nosso estudo 

fornecem informações aos ortodontistas, que podem ser úteis na definição das metas 

terapêuticas, planejamento do tratamento e manejo desses pacientes. 
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5. CONCLUSÃO 
 

                   Algumas caraterísticas presentes nos pacientes T21, tais como coroas clínicas curtas, 

ausências dentárias, atraso na irrupção dos permanentes podem aumentar as dificuldades ao 

longo do tratamento com alinhadores ortodônticos. 

                   A percepção dos pais/cuidadores sobre QVSB dos filhos T21 torna-se mais positiva com 

a evolução do tratamento, principalmente no que se refere à Incapacidade Física, que envolve 

Alimentação e Comunicação. Os resultados do nosso estudo fornecem informações aos 

ortodontistas , que podem ser úteis na definição das metas terapêuticas, planejamento do 

tratamento e manejo desses pacientes. 

 
                     
 
                   A percepção dos pais/cuidadores sobre a saúde bucal dos filhos T21 torna-se mais 

positiva com a evolução do tratamento ortodôntico com alinhadores, principalmente em relação 

às questões relacionadas com a alimentação e comunicação. Os resultados do nosso estudo 

fornecem informações aos ortodontistas, que podem ser úteis na definição das metas 

terapêuticas, planejamento do tratamento e manejo desses pacientes. 
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