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RESUMO

A Sindrome de Down é uma alteracdo cromossOmica, caracterizada, essencialmente,
por atraso no desenvolvimento tanto nas funcdes motoras quanto na linguagem, com
graus variaveis de retardo mental. Algumas anomalias dentais podem ser observadas.
Por restricdo motora ou mesmo por falta de motivacéo e orientacédo profissional, muitos
dos pacientes apresentam precaria higiene oral. O objetivo do presente estudo é
conhecer a abordagem odontolégica apropriada aos pacientes com Sindrome de Down.
A metodologia utilizada foi a revisdo na literatura baseada em artigos ja publicados nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e United States National Institutes of Healths National Library of Medicine
(PubMed), Conclui-se que o cirurgido dentista tem papel importante ao reconhecer as
necessidades especiais de seus pacientes, pois dessa forma fornece orientacées
relacionadas a uma higienizacdo oral satisfatoria, bem como, os cuidados durante o
atendimento clinico, com um plano de tratamento que melhor atenda ao paciente,
buscando acdes que visem a promocdo de saude de forma multidisciplinar. Uma
crianca com sindrome de Down deve seguir a mesma rotina de qualquer outra crianca,
pois quanto antes algum problema for detectado, mais assertivo sera o tratamento.

Palavras-chave: Saude bucal; Sindrome de Down; Tratamento odontolégico.

ABSTRACT

Down syndrome is a chromosomal alteration, characterized essentially by
developmental delay in both motor functions and language, with varying degrees of
mental retardation. Some dental anomalies may be observed. Due to motor restriction or
even lack of motivation and professional guidance, many patients have poor oral



hygiene. The aim of this study is to know the appropriate dental approach to patients
with Down syndrome. The methodology used was the literature review based on articles
already published in the databases of the Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) and United States National Institutes of Healths National Library of
Medicine (PubMed), It is concluded that the dentist plays an important role in
recognizing the special needs of his patients , because it thus provides guidance related
to satisfactory oral hygiene, as well as care during clinical care, with a treatment plan
that best meets the patient, seeking actions aimed at health promotion in a
multidisciplinary manner. A child with Down syndrome should follow the same routine as
any other child, because the sooner any problem is detected, the more assertive the
treatment will be.

Keywords: Oral health; Down syndrome; Dental treatment.

1 INTRODUCAO

Sao considerados pacientes com necessidades especiais (PNE) aqueles que
possuem deficiéncias (fisicas, mentais, sensoriais, de desenvolvimento,
comportamentais, emocionais, déficit de cogni¢édo) e condi¢des limitadas que requerem
atencdo médica (problemas sistémicos de salude que necessite de programas ou
servicos especializados no tratamento). A condicdo patolégica pode ser de
desenvolvimento ou adquirida, podendo causar limitacbes ou incapacidade nas
atividades do dia a dia (PECORARO et al., 2017).

A prevencdo odontolégica em PNE é relevante, implicando na informacéo e
integracdo nos cuidados da crianca. E importante conhecer as caracteristicas fisicas e
comportamentais desses pacientes para uma melhor abordagem clinica, bem como as
técnicas de manejo necessario para a assisténcia odontolégica disponivel para tratar
esses pacientes.

A sindrome de Down é uma patologia de carater genética e fenotipica onde
ocorre um acréscimo no cromossomo X par 21, podendo ser denominada Trissomia do
cromossomo 21. Segundo a Federacdo Brasileira das Associacbes de Sindrome de
Down, estima-se que no Brasil 1 em cada 700 nascimentos ocorre 0 caso de trissomia

21, que totaliza em torno de 270 mil pessoas com sindrome de Down. Nos EUA a



organizacdo National Down Syndrome Society (NDSS) informa que a taxa de
nascimentos é de 1 para cada 691 bebés, sendo em torno de 400 mil pessoas com
sindrome de Down. No mundo, a incidéncia estimada é de 1 em 1 mil nascidos vivos. A
cada ano, cerca de 3 a 5 mil criangcas nascem com sindrome de Down (FBASD, 2012).

Tem caracteristicas marcantes tanto craniofaciais quanto neurologicas. Essa
sindrome afeta aproximadamente 1 individuo a cada 1000-1100 nascimentos, tendo
como um dos fatores de risco mais significativos a idade materna avangada. O
consumo excessivo de alcool e de cafeina, o consumo de tabaco, assim como a
exposicdo a radiacfes ionizantes, campos electromagnéticos e pesticidas sdo outras
causas identificadas na génese das mutacfes genéticas (ZENHA, 2015).

Baseado no exposto, o objetivo do presente estudo é conhecer a abordagem
odontoldgica apropriada aos pacientes com Sindrome de Down-

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva cuja metodologia utilizada foi a revisdo na
literatura. Para tanto, a busca foi realizada nos seguintes bancos de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e United States National
Institutes of Healths National Library of Medicine (PubMed), por meio de combinacéo,
utilizando os descritores: biofilme dental, higiene bucal, sindrome de Down, tratamento
odontoldgico, dental biofilm, oral hygiene, Down syndrome, dental treatment. Os
critérios de inclusdo foram artigos publicados em portugués e inglés, no periodo entre
2010 e 2020 e que abordassem o tema proposto. O critério de excluséo foram textos
incompletos e sem relevancia ao assunto proposto.

A figura 1 demonstra o diagrama de fluxo da pesquisa bibliogréfica:
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2 SINDROME DE DOWN E SUAS CARACTERISTICAS CRANIOFACIAIS

Na sindrome de Down, os neonatos afetados apresentam como caracteristicas
marcantes a hipotonia muscular com face achatada, na maioria dos casos apresentam
ponte nasal achatada, osso occiptal achatado, microcefalia e pescog¢o curto com pele
redundante na nuca sdo comuns. Os olhos sdo bem caracteristicos com inclinacao para
cima e apresentando na sua maioria, pregas do epicanto no canto interno dos olhos
com a presenca de manchas branco-acinzentadas semelhantes aos graos de sal em

volta da periferia da iris e podem ser visiveis (Figura 2) (MARQUES et al., 2015).



Figura 2 - Caracteristicas marcantes em crianga com SD.

Fonte: www.medium.com

Na cavidade bucal pode-se encontrar: maxila hipoplasica, tanto no plano
horizontal, quanto vertical; protruséo lingual com hipotonicidade lingual; lingua fissurada
(Figura 3); e atresia do palato (MARQUES et al., 2015). Sdo observaveis anomalias
dentarias como atraso na erupc¢ao, hipodontia, oligodontia, microdontia, hipodontia,
fusdo e taurodontia. Impactacdes dentarias, macrodontia (Figura 4), dentes

supranumerarios, transposicdo e fusdo dentaria também sao relatadas (ZENHA, 2015).

Figuras 3 e 4 - Macroglossia e lingua fissurada; Postura lingual anormal, alteracao das papilas linguais,

apinhamentos e giroversdo. Fonte: Adaptado por Berthold et al. (2004).

Pacientes portadores da Sindrome de Down (SD) apresentam um atraso na
erupcdo dentaria, tanto na denticdo decidua quanto na denticdo permanente, se
comparadas com pacientes ndo portadores dessa sindrome (AREIAS et al., 2011,
ZENHA, 2015).



Souza e Giovani (2016) relataram que os indicadores salivares na SD
apresentam diversas alteracdes em sua composicéo e efeito na cavidade oral. Estas
alteracbes em saliva podem acarretar aumento do risco de caries destes individuos,
principalmente, quando analisada uma populagéo adulta.

Devido a deficiéncia motora e neuroldgica desses pacientes, ocorre muitas vezes
a ma higiene oral associada ao elevado acumulo de placa bacteriana e
consequentemente a doenca periodontal (gengivite marginal, gengivite necrosante,
gengivite ulcerativa, recessdo gengival, perdas 6sseas horizontais e verticais com
supuracao envolvimento da area da furca na regido dos molares, formacdo de bolsas
periodontais e a frequente perda de dentes na regido anterior da mandibula)
(MESQUITA, 2014).

As principais caracteristicas que predispdem o aparecimento da carie em
criancas com SD sdo a presenca de fissuras oclusais estreitas e profundas ou sulcos
vestibulares/linguais (CARVALHO et al., 2010; CAVALCANTE et al., 2012).

O controle mecéanico e quimico realizado com clorexidina no biofilme dental em
pacientes com SD mostra—se eficaz. Estudos apontam que pacientes com SD,
possuem um aumento da periodontite, devido a altos niveis de placa bacteriana,
profundidade de sondagem e perda de insercdo. Apontam, também, que 0s sinais e
sintomas clinicos da doenca periodontal sdo agravados nesses pacientes
(TEITELBAUM et al.,, 2010). Pacientes com SD apresentam maior chance de ter
inflamacd@o gengival. O controle da placa supragengival com auxilio farmacologico
previne a destruicao periodontal (RIBEIRO et al., 2016).

A doenca periodontal em individuos com SD é caracterizada pela formacao de
bolsas periodontais profundas associadas ao acumulo substancial de placa e gengivite
moderada. Apresentam também, além das placas, do célculo e dos irritantes locais
(diastemas e apinhamentos dentais), uma gravidade de destruicdo periodontal
(SALINO, 2014; NEWMAN et al., 2016).

Apesar de um maior indice de doenca periodontal em pacientes com Down,
observa-se uma menor prevaléncia geral de carie, que acomete, com mais frequéncia,
0s segundos molares inferiores, seguidos dos superiores e primeiros molares

superiores, seguidos dos inferiores, sendo a maior prevaléncia no arco superior do que



no inferior, decorrente da higiene oral deficiente pela restricdo da coordenacdo motora.
A constante sialorreia desses pacientes proporciona uma menor prevaléncia da doenca
cérie pelo aumento da capacidade tamp&o da saliva (CAMERA et al., 2011).

Segundo Carvalho et al. (2010) os mecanismos que explicam a agressédo ao
periodonto pelos microrganismos da placa bacteriana sédo classificados em duas
categorias: a) efeitos diretos que sdo os fatores microbianos que atuam diretamente
sobre os tecidos causando-lhes danos, e b) efeitos indiretos que sao os fatores auto
lesivos produzidos pelo hospedeiro, como respostas inflamatérias e fenémenos
imunoldgicos, em resposta a agressao bacteriana.

Ao realizar o tratamento odontologico do paciente portador dessa sindrome, o
cirurgido dentista terd& duas preocupacdes béasicas: a primeira, de adequar
psicologicamente esse paciente ao tratamento; e a segunda, de conhecer a saude geral
do paciente para que a manipulacdo bucal ndo prejudique sua homeostase (VILELA et
al., 2018).

O tratamento dentdrio de individuos com Sindrome de Down é
fundamentalmente preventivo e torna-se necessario a criacdo de um protocolo clinico.
Inicialmente ha a conversa com 0s responsaveis e a informacdo da importancia da
higiene correta e efetiva da cavidade oral, como o uso eficaz do fio dental, informacfes
sobre alimentos que contribuem para o acumulo de placa e como também o reforgo
positivo mantendo a motivacdo dos responsaveis e do proprio paciente. Procedimentos
posteriores como remocdao periddica da placa bacteriana supragengival ou subgengival
impede ou até mesmo paralisa o avan¢o da periodontite crdnica, no entanto, em certos
casos torna-se necessario administracdo de antibidticos para auxiliar o controle
bacteriano. Visitas periddicas ao dentista tornam-se imprescindiveis e satisfatérias para
um bom resultado (MESQUITA, 2014).

Outros cuidados necessarios durante o tratamento desses pacientes sdo: o
tempo na cadeira odontolégica deve ser o menor possivel, evitando assim desgaste
desnecessario do paciente e do profissional; fazer anamnese completa e bem
elaborada para levantamento das possiveis alteracfes sistémicas e dos tratamentos
médicos concomitantes; estabilizacdo da cabeca e do corpo do paciente quando

necessario, evitando movimentos bruscos; colocar e manter o paciente na linha



mediana da cadeira com os bracos proximos do corpo e as pernas estendidas; ter
cautela ao manipula-los devido a instabilidade da articulagdo atlantoaxialna coluna
cervical, evitando hiperextensdo a fim de ndo traumatizar a medula e/ou nervos
periféricos; sempre que surgir alguma duavida sobre a saude do paciente, entrar em
contato com o médico responsavel (CALDAS JUNIOR; MACHIAVELLI, 2013;
VARELLIS, 2013).

Os autores Rahim et al. (2014) acrescentaram que a maioria das pessoas com
Sindrome de Down possuem deficiéncias muito severas, tipo ma oclusédo, o que indica
que a ortodontia € um tratamento necessario e que o tratamento ortodéntico em
pacientes com Sindrome de Down deve ser multidisciplinar e estabelecer um melhor
tratamento padréo, tanto do clinico como do paciente e que o0s pais das criancas devem
entender o tratamento e o objetivo para melhor colaboracao.

E de extrema importancia a participacdo do profissional da area odontolégica na
reabilitacdo e na integracdo desse paciente ao meio social. Além de sua area de
atuacdo, o profissional deve estar dotado de conhecimentos em areas
multidisciplinares. O atendimento deve ser incentivado, com a finalidade de que a
atencdo dada a estes pacientes aconteca de forma integrada nas mais diversas areas
(Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Neurologia, Odontologia, Enfermagem e
Terapia Ocupacional, entre outras) tendo como obijetivo final seu bem-estar (PINI et al.,
2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O cirurgidao dentista tem papel importante ao reconhecer as necessidades
especiais de seus pacientes, pois dessa forma fornece orientagdes relacionadas a uma
higienizagdo oral satisfatoria, bem como, os cuidados durante o atendimento clinico,
com um plano de tratamento que melhor atenda ao paciente, buscando acbes que
visem a promocao de saude de forma multidisciplinar.

Uma crianga com sindrome de Down deve seguir a mesma rotina de qualquer

outra crianga, pois quanto antes algum problema for detectado, mais assertivo sera o



tratamento. Pacientes com SD apresentam algumas alteracbes com mais frequéncia do
tipo denticdo tardia, isto €, os dentes podem sofrer atraso na erupcao; baixa presenca
de caries; maior risco a doengas periodontais, devido a ma higienizacéo bucal. Mesmo
ndo apresentando muitas céries, se 0s problemas periodontais ndo forem tratados,
podem se tornar bem sérios. Por isso a importancia de a crianca ser levada o mais
cedo possivel ao dentista. E importante também passar todas as orienta¢cdes aos pais

quanto a higiene bucal, pois assim ira prevenir todos esses problemas.
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