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RESUMO

A Sindrome de Down é uma alteracdo genética que acontece por um erro na divisao
celular, que gera um cromossomo extra e causa alteragBes fisicas e mentais
especificas ao portador. Pode ser chamada também de Trissomia 21 e ndo é
considerada uma doenga, ndo se falando assim em cura ou tratamento. Esse estudo
ird discorrer sobre o atendimento odontoldgico aos pacientes portadores de Sindrome
de Down de forma geral e ao decorrer do trabalho serdo estudadas as variagbes que
acometem a cavidade bucal desses individuos e o que o cirurgido dentista deve levar
em consideracdo durante o atendimento. Por ser a alteracdo genética mais comum, é
importante saber suas peculiaridades para um melhor resultado dos tratamentos
odontoldgicos. Devido a algumas limitac6es que essa alteracdo genética causa no
paciente, por muitas vezes a higiene bucal pode ser dificultada, cabendo aos
profissionais da odontologia orientar e ajudar a prevenir algumas doengas que possam
surgir. O objetivo principal do trabalho é fornecer informacéo necesséria para que nao
haja preconceito ou despreparo por parte do profissional diante dos individuos que
possuem a Trissomia 21.

Palavras Chave: Assisténcia Odontologica para Pessoas com Deficiéncia; Sindrome
de Down; Odontologia Preventiva; Saude Bucal.



ABSTRACT

Down syndrome is a genetic change that occurs due to an error in cell division, which
generates an extra chromosome and causes physical and mental changes specific to
the carrier. It can also be called Trisomy 21 and is not considered a disease, so cure
and treatment are not talked about. This study will discuss dental care for patients with
Down Syndrome in general and variations that affect the oral cavity that the dentist
should take into account during care will be studied. As it is the most common genetic
alteration, it is important to know its peculiarities for a better result of dental treatments.
Due to some limitations that this genetic alteration causes in the patient, oral hygiene
can often be hindered, and dental professionals must guide and help prevent some
diseases that may arise. The main objective of the work is to provide necessary
information so that there is no prejudice or unpreparedness on the part of the presented
professional of those who have a Trisomy 21.

Keywords: Dental Care for Disabled; Down Syndrome; Preventive Dentistry; Oral
Health.
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SD - Sindrome de Down.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) recebeu esse nome devido ao médico britanico
John Langdon Down, que foi o primeiro a relatar suas caracteristicas, em 1886.
Porém, foi s6 no ano de 1959 que sua causa foi descoberta por um médico francés
chamado Jerome Lejuene. (KACZOROWSKA et al., 2019). A Sindrome de Down é
uma alteracdo genética que ocorre na formacédo do bebé, e segundo Oliveira e
Almeida (2017), esta relacionada a uma variagdo no numero de cromossomos do par
21, que devido a um erro na separacao em uma célula dos pais gera um cromossomo
extra, resultando em alteracfes fisicas e mentais. Assim a sindrome é também
conhecida como Trissomia 21. Ainda segundo Oliveira e Almeida (2017) essa
sindrome é a anomalia genética mais comum e pode ser de trés tipos: Simples ou
Padrédo, que ocorre em 95% dos casos, Translocagéo, em 3 a 4% dos casos e a
Mosaico, com ocorréncia em 1 a 2% dos casos.

A Sindrome de Down ndo é uma doenca, ou seja, ela ndo é considerada
contagiosa e nao se fala em cura ou tratamento. (PORTOLAN et al., 2017).

O paciente com essa condi¢do apresenta caracteristicas especificas como:
baixa estatura, face achatada, olhos amendoados, nariz pequeno, fenda palpebral
curta, labios grossos, lingua grande, pele vagamente amarelada, além de alteracdes
no sistema enddcrino, retardo mental e defeitos cardiacos, entre outras condi¢cdes.
(CEOLIN; SOUZA, 2017). A sindrome de Down est4 associada também a achados
craniofaciais e manifestacfes orais. Portanto, a salde bucal pode ser mantida através
do conhecimento adequado, visitas regulares e intervencdo correta. Os dentistas
precisam realizar uma abordagem que inclua questdes comportamentais, orais e
sistémicas. (MUBAYRIK, 2016). Ja que, segundo Occhiena (2015), existem
dificuldades durante o tratamento odontologico dos portadores de Sindrome de Down
de ordem postural, emocional e comunicacional.

O responsavel por identificar irregularidades na cavidade oral € o cirurgido
dentista. E ele também quem deve reconhecer a necessidade de algum atendimento
diferenciado, ja que cada paciente é Unico e vai possuir suas peculiaridades, cabendo
ao profissional estar capacitado para lidar com essas alteridades de forma
responsavel. (PORTOLAN et al., 2017).

O objetivo desse trabalho € fornecer informacgéo necessaria para que esses

pacientes sejam atendidos com tranquilidade, destreza e adequacéao, jA que como



citado anteriormente, é a anomalia genética mais comum, e analisar também as
caracteristicas que tem implicAncia para o cirurgido-dentista, ou seja, o palato,
defeitos dentarios, alteracdes na lingua, defeitos esqueléticos, hipotonia muscular,
entre outros. Portanto, esse trabalho ira discorrer sobre o manejo de comportamento
desses pacientes e quais séo as variagcdes bucais que eles apresentam, ressaltando
a importancia do acompanhamento odontol6gico nesses individuos, ja que por
possuirem algumas limitacées na coordenacdo motora, por vezes a higiene bucal

pode ser dificultosa.
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2. PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi realizar uma revisédo de literatura a fim
de fornecer informagbes para que o cirurgido dentista tenha conhecimento das
caracteristicas gerais, bucais e de comportamento dos pacientes com Sindrome de
Down, para que consiga atuar com mais tranquilidade e adequac¢édo no atendimento

dos mesmos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A SINDROME DE DOWN

Essa Sindrome foi relatada pela primeira vez em 1866, pelo médico inglés
John Langdon Down, que descreveu como “Mongolian type of idiot” devido as
semelhancas fisicas desses individuos com os nativos da Mongdlia. Essa
nomenclatura foi excluida pela Organizacdo Mundial da Saude a partir de 1965 e do
Index Médicus em 1975, desde entdo passou a chamar-se Sindrome de Down. Sua
incidéncia é de 1/700 criancas nascidas vivas e esta relacionada com a idade materna,
podendo ocorrer em qualquer familia, independentemente de fatores externos.
(FERREIRA et al., 2016).

A Sindrome de Down (SD) € a alteragcdo genética mais comum, conhecida
também pelo nome Trissomia2l. O surgimento dessa anomalia esta relacionada a
uma alteracdo no numero de cromossomos do par 21, que devido a um erro na
separacdo destes em uma das células dos pais gera a presenca de um cromossomo
extra. E a maior causa de deficiéncia mental e seu diagnostico € confirmado através
de um exame com estudo cromossémico, no qual € possivel detectar o cromossomo
21 extra. (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017).

O médico britanico, Down (1886) descreveu as caracteristicas gerais
desses pacientes como: cabelos lisos; o rosto liso, largo e desprovido de
proeminéncia; os olhos sdo obliquos e os cantos internos com maior distancia que o
normal entre eles; a fenda palpebral é estreita; os labios sdo grandes, grossos e com
fissuras transversais; a lingua € grande, grossa, aspera e o nariz € pequeno. A pele
tem tonalidade levemente amarelada e é deficiente em elasticidade.

Atualmente sabe-se que esses pacientes também apresentam pré-
disposicdo a cardiopatias congénitas, hipotonia muscular, maior suscetibilidade a
doencas infecciosas, desenvolvimento intelectual mais lento e menor, além de terem
uma baixa estatura. (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017).
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3.2 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM PORTADORES DA SINDROME DE
DOWN

Segundo Oliveira e Almeida (2017) pacientes com SD por vezes encontram
certa dificuldade em receber tratamentos odontolégicos, em muito devido ao
despreparo e falta de informacao dos profissionais da area. Quando tratados desde
jovens, pouco a pouco vao acostumando a ir ao dentista e diminuindo a necessidade
de anestesia geral em tratamentos mais invasivos, que € uma opcao para pacientes
gue néo conseguem colaborar.

Pacientes com SD tém uma demora e um comprometimento da linguagem,
constituindo uma barreira para uma eficaz comunicacéo, interacdo e desenvolvimento
social, assim eles possuem tendéncia de necessitar de habilidades néo verbais por
mais tempo do que criancas que ndo sdo portadoras dessa sindrome. (MUBAYRIK,
2016). Geralmente sao pacientes amorosos e faceis de lidar, o profissional deve se
atentar a observar as limitacdes de cada um. (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017).

O cirurgido-dentista deve também possuir os conhecimentos gerais e orais
da SD para iniciar o atendimento odontolégico precocemente para que consiga
confianca, evitando doencgas orais e também estabelecendo um bom relacionamento
entre o profissional e paciente para que o atendimento seja melhor e mais confortavel,
obtendo o sucesso. (GUIMARAES: VIEIRA; FERREIRA, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, publicado em Diretrizes de atencao a
pessoa com Sindrome de Down, o acompanhamento odontoldgico deve ser feito com
regularidade anual e tendo como foco o desenvolvimento de auto-cuidado em relacao
a higiene bucal.

Campos et al. (2009) elaboraram um Manual de Atendimento Odontologico
em Pacientes com Necessidades Especiais, no qual segundo suas referéncias, diz-se
importante que o profissional, ao atender um paciente portador de Sindrome de Down,
realize uma anamnese detalhada identificando possiveis alergias e
comprometimentos sistémicos, verifigue se o paciente tem experiéncias anteriores
desagradaveis e utilize técnicas parecidas com as utilizadas em Odontopediatria,
como: modelagem do comportamento, refor¢o positivo, técnica do dizer-mostrar-fazer,

dessensibilizacdo, verbalizacdo continua, imitacdo, competicdo e controle de voz.
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3.3 ALTERACOES BUCAIS EM PACIENTES COM SINDROME DE DOWN

Em relagdo as variagbes bucais que podem estar presentes nesses
individuos algumas marcantes sdo: doenca periodontal, erupcao tardia, ma ocluséao,
anomalias dentarias e no palato, espessamento dos labios, macroglossias e lingua
fissurada e protuberante. (MUBAYRIK, 2016). Algumas outras alteracdes de interesse
odontoldgico também sao relatadas na literatura, sendo elas: mudancas de base
craniana, morfologia maxilar e mandibular, hipotonia muscular dos musculos

mastigatorios e orofaringeos, queilite angular e variacdes & respeito da doenca céarie.

3.3.1 Base craniana, Morfologia Maxilar e Mandibular

Suri e colaboradores (2010) realizaram uma analise cefalométrica para
estudar caracteristicas craniofaciais especificas. Foram avaliados 25 pacientes com
SD tratados no Hospital for Sick Children, Toronto, e comparadas as medidas com as
de cefalogramas de grupos raciais de idade e sexo pareados, normais, criancas classe
I, disponiveis no Burlington Growth Center. Pode-se observar que quase todas as
medidas maxilares foram menores no grupo SD, as diferencas foram grandes e
estatisticamente significativas e os comprimentos dos dentes no grupo com SD eram
menores, 0 que contribuiu ainda mais para reduzir as dimensfes alveolares e a
mordida aberta anterior. Sendo assim a maxila dos pacientes portadores de SD

normalmente € pequena, retrudada e a mandibula é relativamente prognética.

3.3.2 Ma Ocluséo e Alteracédo no Palato

A ma oclusao se apresenta geralmente de forma grave nos portadores de
Sindrome de Down, se fazendo essencial o tratamento ortodontico nesses pacientes.
(RAHIM et al., 2014).

Um estudo feito por Marques et al. (2015) demonstrou que dentes
ausentes, maior ocorréncia de protrusdo mandibular, mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior, incompeténcia labial, padréo facial curto e a ma oclusao Classe lll
de Angle sdo mais frequentes nesses individuos. Segundo Rao et al. (2015), o
cirurgido dentista pode eliminar ou reduzir as chances de ma ocluséo entre esses

individuos com procedimentos ortoddnticos preventivos e certos procedimentos
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interceptivos, como recuperador do espaco, correcéo de interferéncias oclusais entre
outros.

Em portadores dessa sindrome pode ser observado também o
estreitamento do palato, chamado de palato goético, porém essa é uma caracteristica
adquirida, sendo assim, as atividades ortoddnticas devem prevenir o desenvolvimento
dessa anomalia. (KACZOROWSKA et al., 2019).

O tratamento ortoddntico em pacientes com SD deve ser multidisciplinar e
para obter certo sucesso o profissional e os pais ou cuidadores do paciente devem
entender o objetivo do tratamento. (RAHIM et al., 2014).

3.3.3 Hipotonia Muscular dos Musculos Mastigatérios e Orofaringeos

Uma das caracteristicas mais predominantes nos individuos com SD é a
hipotonia muscular geral, porém a dos musculos mastigatérios e orofaringeos vao
ocasionar comprometimentos da fala, degluticAo e mastigacdo, podendo também
ocorrer obstrucdo das vias aéreas durante o sono. A fraqueza muscular e a lentidao
no processamento da informacdo e na resposta motora fazem com que esses
pacientes tenham dificuldades nos movimentos, que ficam lentos e desorganizados.
(GIANNASI et al., 2019).

3.3.4 Macroglossia

A macroglossia é uma alteracdo caracterizada pela lingua que se projeta
além da borda alveolar em posicdo de repouso. (MARTINEZ et al., 2016). Vogel (1986)
estabeleceu duas divisdes: macroglossia verdadeira e macroglossia relativa. A
verdadeira é quando as anormalidades histolégicas se correlacionam com os achados
clinicos do aumento da lingua (ex: malforma¢des vasculares, aumento muscular,
tumores). J4 a macroglossia relativa engloba os casos de aumento aparente da lingua
nos quais a histologia néo fornece uma explicacéo patologica. Na Sindrome de Down
0 aumento de lingua é uma forma de macroglossia relativa.

Segundo Kaczorowska et al. (2019), essa anomalia traz complicagbes na
fala, deformacdo de mandibula, m& ocluséo e pode causar até obstrucdo de vias
aéreas, fazendo-se necessario, mais uma vez, o tratamento precoce dos pacientes

com SD. O tratamento inclui exercicios e 0 uso de aparelhos expansores da cavidade
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bucal, permitindo que a lingua fique posicionada atras dos arcos dentarios. Em alguns

casos o tratamento € cirurgico, sendo o mais agressivo deles.

3.3.5 Lingua Fissurada e Queilite Angular

A lingua fissurada € uma condi¢cdo benigna e indolor, na maioria dos
casos. E caracterizada por fissuras profundas na superficie dorsal e lateral da lingua
e pode promover halitose devido & acumulacdo de placa nas fissuras profundas.
Dentre outras condi¢cdes em que a lingua fissurada é encontrada, frequentemente esta
associada com a Sindrome de Down. (REAMY; DERBY; BUNT, 2010).

A Queilite Angular é uma condicdo que causa eritema, fissuras e
descamacdo nas comissuras labiais e pode ser resultante do acumulo de saliva,
comum nesses pacientes. A queilite angular com infec¢des secundarias geralmente
ocorre em pacientes com macroglossia, que é o caso do portador de Sindrome de
Down. (LUGOVIC-MIHIC et al., 2018).

Um estudo realizado e publicado por Al-Maweri et al. (2015) demonstrou
que a prevaléncia de lingua fissurada e queilite angular foi significativamente maior
nos individuos com SD do que nos que ndo possuiam a sindrome. Segundo esses
autores, o achado é consistente com outros estudos, que relataram alta prevaléncia
de lingua fissurada em pacientes com SD. Foram avaliadas 50 criancas com SD e 50
escolares saudaveis. As lesdes orolabiais mais observadas em criancas com SD
foram: lingua fissurada (78%), fissura labial (64%) e queilite angular (38%). Essas
criancas apresentaram proporcao significativamente maior dessas e de outras lesées
em comparacao com as demais.

Outro estudo realizado por Shukla et al. (2014) selecionou 94 individuos,
porém apenas 77 pacientes puderam ser examinados para o estudo. A anomalia
dentofacial mais comum observada nesses individuos foi a lingua fissurada (52
pacientes), onde a maioria apresentou multiplas fissuras e varios padrdes fissurais na
superficie dorsal dos dois tercos anteriores da lingua. Foram observadas tambéem

Queilite angular em 17 pacientes.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Maweri%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26155347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shukla%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25562042
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3.3.6 Doenca Periodontal e Carie

Segundo Silva e Martins (2016), a doenca periodontal aparece em grande
quantidade em pacientes com SD devido aos diversos fatores que de alguma forma
contribuem para esse quadro. O desenvolvimento do biofilme bacteriano pode estar
relacionado a ma higiene bucal, muito comum nesses pacientes, e também as
anormalidades dentarias que eles possuem. Ainda segundo esses autores, o fluxo
salivar é diminuido e h& uma reducdo de anticorpos salivares, facilitando a
colonizagdo de patégenos especificos e favorecendo a doenca periodontal.

Assim, se faz importante para a prevencdo e controle da doenca
periodontal a introducdo desde cedo desses pacientes em programas preventivos e
terapia periodontal e também participacdo dos pais ou cuidadores no monitoramento
da higiene bucal. Estudos sugerem também que a frequéncia de atendimento e
associacdo com adjuvantes quimicos, como a Chlorhexidinee evidenciador de placa,
parece melhorar os resultados periodontais no tratamento preventivo e periodontal de
pacientes com SD. (FERREIRA et al., 2016).

E importante que os portadores dessa sindrome comecem o mais cedo
possivel 0 acompanhamento odontolégico, uma vez que 0s pacientes que tem uma
rotina de visita ao dentista cooperam durante o tratamento e que possuindo ajuda para
realizar o correto cuidado dentario tem menos chance de desenvolver periodontite.
(VAN DE WIELet al., 2018).

Sobre a doenca céarie, Moreira (2016) conduziu uma pesquisa na qual
conclui que embora muitos estudos tenham mostrado que pessoas com sindrome de
Down apresentam menor experiéncia de carie do que individuos nao sindrémicos,
segundo esse autor existem falhas no desenho experimental da maioria, ndo existindo
evidéncias cientificas que suportem essa hipotese. Na sua pesquisa ele observou que
criangas com e sem sindrome de Down da mesma faixa-etaria apresentam
experiéncia de carie similar, e que as com a Sindrome possuem maiores contagens
salivares de Streptococcus mutans do que as sem a sindrome. Esta presente no
estudo também, que as sindrdmicas que tém escovacao supervisionada por pais ou
cuidadores apresentaram menores indices de placa e sangramento gengival,

ressaltando novamente a importancia dos pais na saude bucal.
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3.3.7 Alteragdes Dentarias

Cuoghi e colaboradores (2016) conduziram um estudo que teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de anomalias dentarias na denticdo permanente dos
individuos portadores de Sindrome de Down. Foram utlizados 105 raios-X
panoramicos de pacientes com trissomia 21. Uma alta prevaléncia de anomalias
dentarias foi observada, as mais frequentes foram a hipodontia e microdontia,
ocorridas em 17 pacientes. Outras anomalias presentes foram dentes retidos,
taurodontismo, dentes supranumerarios, macrodontia e dilaceracao radicular. Podem
aparecer outras alteracdes, mas pouco frequentes ou que ndo possui relagdo com a

Sindrome apresentada.
3.3.7.1 Agenesia dentaria, microdontia e macrodontia

A agenesia dentéaria é auséncia congénita de um ou mais dentes devido a
falta de formacdo do germe dentério correspondente e pode ser diagnosticada em
criancas na primeira década de vida. E uma caracteristica fenotipica da Sindrome de
Down e de algumas outras condi¢des. O dentista deve suspeitar de agenesia dentéria
guando observar a presenca de um espacamento anormal na denticdo de uma
crianca. (RITWIK; PATTERSON, 2018).

As criancgas portadoras da Sindrome de Down com hipodontia sdo mais
propensas no desenvolvimento de Classe Ill dos maxilares do que as criangas que
nao possuem hipodontia. (VAN MARREWIJK et al., 2016).

A microdontia € uma condicdo em que o0s dentes sd0 menores que 0
normal, ou seja, fora dos limites habituais de variacdo. Hipodontia e microdontia
podem ocorrer em formas sindrdmicas (que € o caso da Sindrome de Down) ou
isoladas néo sindromicas. Dependendo da severidade essas condi¢cdes podem ter
efeitos variaveis sobre a fungéo e estética do paciente. (KAUR, 2016).

A macrodontia, por sua vez, € uma condicdo mais rara onde os dentes
apresentam tamanho maior do que o normal. (STOLBIZER; CRIPOVICH; PAOLINI,
2020).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cuoghi%20OA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27733874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritwik%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30559619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Marrewijk%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26275771
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3.3.7.2 Taurodontia

E uma alteracdo morfolégica na forma do dente, onde ocorre o aumento da
camara pulpar com deslocamento apical do assoalho pulpar e falta de constricdo
normal ao nivel da juncdo cemento-esmalte. Normalmente sdo assintomaticos, mas
podem causar problemas durante uma endodontia ou extracdo devido a sua
morfologia. (GUPTA et al., 2015).

3.3.7.3 Dentes supranumerdério e dentes retidos

E uma anomalia dentaria comum, caracterizada por dentes extras que
excedem o nuamero normal previsto na denticdo primaria ou permanente.
(CAMMARATA-SCALISI; AVENIDA; CALLEA, 2018). Pode-se encontrar também em

pacientes com Sindrome de Down, dentes que ndo conseguem erupcionar.

3.3.7.4 Raizes dilaceradas

E uma alteracdo dentaria onde ocorre uma mudancga na direcdo da raiz,
pode acontecer em qualquer ponto do comprimento radicular. (AZEVEDO et al.,
2015).

3.3.7.5 Desgaste dentério

Portadores de Sindrome de Down apresentam desgaste dentario com mais
frequéncia do que criancas que ndo possuem a sindrome. O desgaste estéa ligado a
fatores como asma, respiracao bucal, doenca do refluxo gastro-esofagico e ingestéo
de alimentos &cidos e bebidas. (HYDER et al., 2019).
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4 DISCUSSAO

Oliveira e Almeida (2017) citaram que a Sindrome de Down é a anomalia
genética mais comum e resulta a seus portadores alteragfes fisicas e mentais. O
diagnostico da Sindrome de Down é realizado através da observacdo de sinais e
comprovado através de um exame com estudo cromossémico onde se verifica um
cromossomo 21 extra. Segundo Mubayrik (2016) a Trissomia 21 esta associada
também, além das alteracdes gerais, a achados craniofaciais e manifestacées orais.
Ele relata também que apesar de os individuos com SD terem uma maior necessidade
de cuidados dentarios, eles tém dificuldade em obter um tratamento especializado,
isso devido a falta de consciéncia dos pais sobre os problemas bucais e a dificuldade
em encontrar cuidados de saude oral. Porém, segundo Oliveira e Almeida (2017) com
0 avanco do conhecimento médico vem também a necessidade de se aperfeicoar e
aumentar os atendimentos especializados as suas condi¢cdes. Assim necessitando
gue a odontologia evolua juntamente com os estudos a respeito da Sindrome de
Down.

Portolan et al. (2017) em seu estudo acredita que deve-se formar uma
triade entre cirurgido dentista-paciente-responsaveis e que a atencao odontolégica a
essa populacao seja efetuada quanto antes. Esse pensamento sobre o atendimento
precoce coincide com o de outros autores, como Ferreira et al. (2016), Van de Wielet
et al. (2018) e Kaczorowska et al. (2019). Nao apenas para prevenir 0s problemas
orais, mas também como modo de adquirir confianga, uma vez que um paciente
guando atendido desde cedo sente-se mais seguro com o profissional e tem uma
chance maior de colaborar com os atendimentos e recomendacdes do que um
paciente que comecou as suas visitas ao dentista tardiamente.

Em relacdo as alteracdes orais as mais frequentes apari¢cbes, segundo
Mubayrik (2016) séo: “doenca periodontal, ma& oclusdo, anomalias dentarias,
espessamento dos labios, macroglossia, lingua fissurada e protuberante”. Essas
variacdes foram citadas em diversos artigos estudados durante esse trabalho, como
nos estudos de Kaczorowska et al. (2019), Van de Wiel et al. (2018), Nacamura et al.
(2015), Marques et al. (2014) e Melo et al. (2017), comprovando a concordancia na
literatura quando se trata de alteracdes bucais em pacientes que possuem a referida
sindrome. A respeito da lingua fissurada os estudos realizados por Al-Maweri et al.
(2015) e Shukla et al. (2014) corroboram os resultados, em ambos foram avaliados


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Maweri%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26155347
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portadores da Sindrome de Down e nos dois a variagdo que mais encontrou-se foi a
lingua fissurada.

Além das alteragcbes apresentadas acima um estudo cefalométrico
realizado por Suri e colaboradores (2010) concluiu que a maxila dos pacientes
portadores de SD é normalmente pequena, retrudada e a mandibula é relativamente
prognatica. Porém, existem outras alteragbes que sdo menos frequentes e que por
isso possuem poucos estudos sobre. E o exemplo do desgaste dentario, Hyder et al.
(2019) em sua analise constatou que esses pacientes possuem maior tendéncia a
desenvolver lesbes erosivas, e que essa alteragdo tem sido amplamente ignorada.
Isso o fez ressaltar novamente a importancia de um diagnostico precoce e a anélise
da etiologia subjacente.

Dentro das alteracfes dentarias citadas anteriormente, abre-se um leque
muito grande dessas variagcdes. Cuoghi e colaboradores (2016) em sua pesquisa
realizada com 105 raios-x panoramicos de portadores da SD, observou a presenca de
hipodontia, microdontia, dentes retidos, taurodontismo, dentes supranumerarios,
macrodontia e dilaceracéo radicular.

Esses estudos citados confirmam a grande quantidade de variantes de
interesse odontologico desses pacientes sindrdmicos e demonstra o porque € tao
importante a atuacao de um cirurgido-dentista na vida dos portadores da Sindrome de
Down.

Em relacdo a doenca carie os resultados sdo contraditorios. Souza e
Giovani (2016) realizaram uma analise em 62 individuos com SD e 62 individuos sem
SD utilizando o programa de computador Cariograma, que ilustra o risco que o
paciente apresenta de desenvolver carie. O resultado foi que os pacientes sindrémicos
exibiram um indice maior de placa, maior prevaléncia de hipossalivacdo, menor
capacidade tampdo e menor fluxo salivar. Sendo assim, através do Cariograma
apresentaram um alto risco de carie. Essa pesquisa discorda da realizada por Scalioni
e contribuintes (2017), que avaliou 30 pessoas portadoras da sindrome e 30 nao
portadoras, o primeiro grupo apresentou uma taxa livre de cérie significativamente
maior e uma densidade salivar de S. mutans menor, diminuindo a experiéncia de carie
nesses individuos. Entretanto, em outro estudo feito por Hashizume et al. (2017) a
amostra foi composta por 61 criangas com SD e 52 criangas sem SD. O resultado
demonstrou que a experiéncia de carie na denticAo decidua e permanente foi

semelhante entre os dois grupos, combinando com a pesquisa de Moreira (2016), na
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qual também observou que criancas com e sem sindrome de Down da mesma faixa-
etéria apresentam experiéncia de carie similar. Conclui também que criangas com SD
frequentemente apresentam maiores contagens salivares de S. mutans do que as sem
a sindrome e que as gque possuem escovacao supervisionada pelos cuidadores
apresentam menores indices de placa e sangramento gengival. Isso ressalta a ideia
apresentada anteriormente, onde Portolan et al. (2017) exp6em a importancia de se
formar uma triade entre cirurgido dentista-paciente-responsaveis. Formando essa
ligacdo aumentam-se as chances de obter sucesso na busca de uma saude oral

adequada a esses pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que os pacientes com Sindrome de Down
podem apresentar diversas alteracdes que influenciam no cuidado odontolégico e na
qualidade de vida desses portadores. Cabe entdo ao cirurgido-dentista reconhecer
essas variagcdes e planejar o tratamento adequado, comecando os atendimentos
guanto antes e visando sempre a prevencdo. Isso ressalta a necessidade de
informacfes atualizadas acerca do assunto, buscando a melhor capacitacdo do
profissional, que por vezes tem receio de realizar o atendimento por falta de
conhecimento sobre as necessidades especiais. Conclui-se também que é de suma
importancia que esses pacientes sejam tratados de forma integrada com outros
profissionais, e que o cirurgido-dentista tenha em mente que cada um € Unico e possui
suas particularidades, assim obtendo sucesso nos procedimentos e melhorando a
qualidade de vida dos portadores da referida sindrome.
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