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RESUMO

Pimenta, E.P.F. Tratamento Odontolégico em Criancas com Sindrome de Down. [Trabalho de
Conclusao de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairacd; 2023.

Deste modo, através de uma revisdao de literatura utilizando artigos em inglés e
portugués publicados em plataformas como PubMed, Google Académico e Scielo visando
agrupar o maximo de informacges sobre o tema conclui-se, portanto, que é imprescindivel que
0 cirurgido-dentista se capacite e adote um tratamento odontolégico preventivo aos pacientes
portadores da Sindrome de Down, adotando uma abordagem odontopediatrica ética e de
forma integral, considerando a realidade social, familiar e econdmica do paciente, para que

assim possam crescer saudaveis e ter uma vida longa.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Higiene Bucal; Assisténcia Odontoldgica para
Pessoas com Deficiéncias.



ABSTRACT

Pimenta. E.P.F. Dental treatment in children with Down syndrome. Graduation of
Dentistry. Guarapuava: UniGuairaca University Center; 2023.

Thus, through a literature review using articles in English and Portuguese published on
platforms such as PubMed, Google Scholar and Scielo, in order to gather as much information
on the subject as possible, it is concluded, therefore, that it is essential that the dental surgeon
is trained and adopt preventive dental treatment for patients with Down Syndrome, adopting
an ethical and comprehensive pediatric dentistry approach, considering the social, family and

economic reality of the patient, so that they can grow up healthy and have a long life.

Key words: Down Syndrome; Oral Hygiene; Dental Care for People with Disabilities.
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Down ou Trissomia do 21 representa a anomalia cromossémica mais
comum da espécie humana. No Brasil, estima-se que 01 entre 700 criangas nascidas vivas
possuem a Sindrome de Down, independente de género ou classe social. Diante desse grande
namero de pacientes, compreender as caracteristicas peculiares a esses especiais permite uma

abordagem mais precoce e adequada, evitando complica¢fes odontoldgicas (BRASIL, 2019).

A fase oral do desenvolvimento infantil, entre zero e um ano e meio de vida,
caracteriza-se pela adaptagéo da crianca a0 meio ambiente, onde a boca é a estrutura sensorial
mais desenvolvida e proporciona maior prazer a crianca (GUEDES-PINTO, 2003).
Caracteristicas como mau halito, dentes mal posicionados, traumatismos, sangramento
gengival, habito de ficar com a boca aberta, ato de babar, e etc., sdo caracteristicas comuns em
criancas portadoras da sindrome e que além de gerar desconfortos e problemas de saide aos
pacientes, podem gerar preconceito, acentuando atitudes de rejeicdo social (FALCAO et
al.,2019).

Integralidade, universalidade, equidade, participacdo social e descentralizacdo sdo
principios do SUS, previstos no artigo 198 da Constituicdo de 1988 e no Artigo 7.° do
Capitulo 11 da Lei n° 8.080/1990). Considerando-se as diversas manifestacdes sistémicas e
bucais presentes na sindrome de Down, é primordial que a popula¢do acometida seja assistida

de forma integral pela equipe de saude, incluindo a atencdo odontoldgica (BRASIL, 1988).

Durante a infancia, a crianca SD e 0s seus responsaveis frequentemente priorizam
apenas os cuidados sistémicos, e assim acabam negligenciando a busca pelo auxilio da equipe
de saude bucal e, dessa forma, o atendimento ocorre tardiamente, a familia ndo recebe
orientacdes preventivas e a primeira visita ocorre, em geral, apenas quando ja precisam de
alguma intervencdo curativa (OLIVEIRA et al.,2007, GONCALVES et al.,2004). A
Literatura cita algumas anomalias bucais comuns da sindrome, como: macroglossia, lingua
protrusa, lingua fissurada, ma oclusdo dental (Classe I1l de Angle), manchas dentarias, lesdes
cariosas, candidiase oral, variacdes e atrasos no padrdo de erupcdo, doencas periodontais,
taurodontismo e agenesia dentaria, 0s quais diminuem o desempenho mastigatério,

dificultando a alimentacdo e degluticdo dessas criangas, além de habitos como o bruxismo, a



respiracdo bucal e a interposicdo lingual sdo de maior prevaléncia no paciente sindrémico
(OLIVEIRA, LUZ, PAIVA , 2007).

Tendo em vista que o tratamento preventivo € o melhor caminho, o cirurgido dentista
(CD) deve estar atento e passar aos pais e/ou responsaveis orientagdes sobre a importancia
dos cuidados bucais necessarios, estimulagdo do aleitamento materno, quando possivel,
alimentacdo saudavel, imunizacdo e acompanhamento peridédico devem ser preconizados;
higienizacdo supervisionada é fundamental tendo-se em vista a predisposicéo de patologias de
gengiva e deficiéncia motora; o papel da familia é primordial para o sucesso do tratamento
odontolégico (CAMERA et al.,2011, OLIVEIRA, GIRO, 20011).



2. PROPOSICAO

Através de uma Revisdo de Literatura, este estudo visa identificar os principais
achados bucais e 0s riscos a saude encontrados em criancas na fase oral de desenvolvimento,

portadoras de Sindrome de Down e as orientacfes ao tratamento odontologico preventivo.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Conceituando a Sindrome de Down

A SD corresponde a uma entidade clinica de origem genética, caracterizada por um
erro na distribuicdo dos cromossomos das células durante a divisdo celular do embrido,
ilustrada na maior parte dos casos pela presenca de trés copias no cromossomo 21, em vez de
duas (BULL, COMMITTE, 2011). O diagnostico laboratorial da SD pode ser efetuado através
de uma anélise genética (por exemplo cariétipo). A alteracdo genética na SD presente desde o
desenvolvimento intra-uterino do feto pode ocorrer de trés formas: trissomia 21 simples,

translocagdo cromossomica ou mosaicismo (SILVA, KLEINHAS, 2006).

A SD constitui uma das principais causas de deficiéncia mental de origem pré-natal e é
considerada a anomalia cromossomica congénita mais comum (CAMPOS et al.,2009).
Segundo o censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ha uma incidéncia
de 300 mil brasileiros e anualmente nascem cerca de 8 mil portadores de SD, sendo maior

entre os fetos de mées com idade de 35 anos ou acima (NOGUTI et al.,2010).

3.2. Caracteristicas gerais

S&o inimeras as caracteristicas clinicas encontradas nesses pacientes, como hipotonia
muscular, baixa estatura, pescoco largo e curto — geralmente com excesso de pele,
braquicefalia apresentando um rosto arredondado, olhos amendoados com fissuras palpebrais
e prega epicantica larga. (Figura 1) Em alguns casos, os portadores podem desenvolver
alteracdes visuais, como catarata e estrabismo, além de orelhas proeminentes e malformadas,
com implantacéo baixa; méos largas e curtas, com o 5° dedo registrando curvatura; pés curtos,
largos e grossos, com um amplo espacamento entre 0 1° e o 2° dedos; cabelo fino e esparso e
nariz pequeno, com a ponta nasal baixa. Merece destaque, ainda, a ocorréncia de diabetes
mellitus em 1,4% a 10,6% dos pacientes na faixa etaria de 24 a 34 anos (OLIVEIRA et
al.,2007, BERTHOLD et al.,2004, VILELA et al.,2018). (Figura 2)

Além da doenca cardiaca, esses pacientes apresentam diversas anormalidades que
comprometem as suas fungdes pulmonares, como, por exemplo, obstrucdes das vias aéreas
superiores, doencas das vias respiratorias inferiores, hipertensdo pulmonar, hipoplasia

pulmonar e apnéia obstrutiva do sono. Dentre os fatores que contribuem para o



desenvolvimento dessas doencas, destacam-se obesidade, traqueobroncomalécia, cistos
subpleurais, refluxo gastroesofégico, glossoptose com aumento da secrec¢do, congestdo nasal,
deficiéncia imunoldgica, amigdalas e adendides (SOARES et al.,2004).

Figura 1 — Aspectos faciais da sindrome de Down: pescoco largo, curto e pele abundante.

Fissura palpebral obliqua, prega epicantica larga.

FONTE: BERTHOLD (2004)

Figura 2 — Maos largas e curtas, branquidactilia, clinodactilia, prega simiesca (prega Unica

no quinto quirodactilo).

FONTE: BERTHOLD (2004)

3.3. Caracteristicas bucais

Entre os achados bucais mais comuns, a literatura cita: Iabios fissurados, mandibula e
cavidade oral pequena, lingua fissurada, palato duro menor e de forma ogival, Gvula bifida
bem como fenda labial e palatina. Também sdo encontradas altera¢6es oclusais, sendo a mais
comum uma ma oclusdo de Classe Il de Angle de origem essencialmente esquelética,

caracterizada pelo posicionamento mais anterior da mandibula em relagdo a maxila, sendo que



a discrepancia pode ser causada pela deficiéncia anterior da maxila, prognatismo mandibular
excessivo ou a combinagéo e, mordida cruzada anterior e posterior. (Figura 3) A posi¢éo da
lingua mais anteriorizada produz forga anormal nos dentes anteriores. Observa-se ainda
bruxismo e macroglossia decorrente de hipotonia lingual, retardo na erupcdo dos dentes
principalmente dos deciduos, taurodontia, agenesias, microdentes, dentes condides e
hipodontia (RODRIGUES et a.,2015, SANTANGELO et al.,2008, FARNEZE et al.,2013).

Sendo assim a incidéncia de cérie € menor, atribuida a um aumento da capacidade
tampdo da saliva e a tendéncia ao bruxismo observada pelas superficies oclusais desgastadas
(GUEDES-PINTO 2003). Os dentes mais acometidos sdo os segundos molares inferiores e
superiores e 0s primeiros molares superiores, seguidos dos inferiores (MORAES et al.,2002).
A pobre higiene oral e a alta incidéncia de gengivite e doenca periodontal séo relevantes nos
portadores dessa sindrome (BROWN et al., 1976, MODEER et al.,1990). Dessa forma,
observa-se a importancia do correto diagndstico para atender as necessidades desses
pacientes.

Figura 3 — Macroglossia, postura lingual anormal, alteracéo nas papilas da lingua,

apinhamentos, giroversoes.

FONTE: BERTHOLD (2004)

Figura 4 - Maloclusdo na estética do paciente, Agenesias multiplas, Giroversoes,
Microdon. (OLSEN, C.1996)




Figura 5 - Observamos a condicdo gengival, Hiperplasica, Mordida cruzada anterior e

posterior, Eminente relagcdo molar de classe I11.

(Oliveira et al 2001)

3.4. Doenca periodontal

Individuos afetados pela sindrome de Down apresentam com frequéncia uma forma
agressiva de doenca periodontal, que ocorre devido a resposta imunoldgica ou a fragilidade
dos tecidos periodontais (DOW et al.,1951, COHEN et al.,1961). A destruicdo periodontal
atinge tanto a denticdo decidua quanto a permanente de forma generalizada, apesar de as
lesGes serem mais graves em torno dos dentes anteroinferiores (YOSHIHARA et al.,2005).

A periodontite agressiva é frequente, com uma progressdao mais rapida e extensa
quando comparada aos pacientes normais (BEGIE et al.,2003). Outras condicBes periodontais
também encontradas sdo a gengivite marginal, a recessdo gengival, as perdas 6sseas com
supuracdo abundante, o envolvimento da area de furca na regido dos molares e a frequente
perda de insercdo, sequida de perda dentéria na regifo anterior da mandibula (LOPEZ-PEREZ
et al.,2002).

Criancas e adolescentes com Sindrome de Down apresentam menor incidéncia de
carie que criancas e adolescentes normorreativas. A baixa incidéncia de carie pode estar
relacionada a reduzida quantidade de Streptococcus mutans na cavidade oral e a elevada
concentracdo de Imunoglobulina A na saliva. Além disso, o fluxo salivar e o pH da cavidade
bucal seriam comparativamente menores que em pacientes ndo sindrdmicos e essa alteragdo
salivar poderia resultar no aumento ou diminuigcdo do risco de céarie (VASCONCELOS et
al.,2020).

3.5 Assisténcias Odontoldgicas

Durante a infancia, as criangas com SD e seus cuidadores vao se ajustando a novas
realidades, priorizando apenas o cuidado e as necessidades sistémicas, acabando por deixar de



procurar ajuda da equipe de saude bucal, fazendo com que os cuidados sejam mais tardios, as
familias ndo recebam orientagdes preventivas e geralmente, por exemplo, a primeira visita so
é feita se ja necessitarem de alguma intervencdo terapéutica (OLIVEIRA et al.,2007,
GONCALVES, KOERECH, 2004).

A assisténcia odontolégica deve ser proporcionada desde os primeiros meses de vida,
de modo a garantir a orientacdo dos pais sobre a possivel erupcdo tardia, linhas gerais de
satde bucal, além da importancia do aleitamento materno se possivel, explicando 0s seus
beneficios, como aumento da imunidade, desenvolvimento da respiracdo nasal, auxilio ao
desenvolvimento craniofacial e do sistema estomatognatico. Devem ser abordadas, ainda,
explicacOes sobre possiveis habitos deletérios, a busca por uma alimentacdo saudavel e a
realizacdo do teste da linguinha, cuja finalidade é a avaliagdo do freio lingual da espessura
alteracdes no freio podem causar dificuldades na fonacao e interferir no desenvolvimento e no
crescimento da mandibula (FALCAO et al.,2019).

No atendimento a crianca de zero a um ano e meio de idade o CD deve priorizar a informagao
dos responsaveis sobre possiveis habitos deletérios, sobre cronologia de erupcgdo, sobre a
importancia do teste da linguinha, sobre a dieta e 0s riscos cariogénicos, além de orientacdes
sobre higiene bucal (SOARES et al.,2009).

3.6. Manejo Comportamental

A partir do comportamento apresentado pela crianca no atendimento odontolégico, o
profissional pode utilizar recursos para gerenciar o comportamento desse paciente de forma
ludica, fazendo com que o atendimento seja viabilizado, a interacdo profissional-paciente nédo
seja traumatica, e tenha seguranca e tranquilidade. Dentre as técnicas utilizadas, as
principais para pacientes com SD sdo: comunicacdo verbal e ndo verbal, dizer-mostrar-
fazer, controle de voz, reforco positivo, distracdo e dessensibilizacdo, ludoterapia, e caso
necessario e pré-estabelecido com o0s responsaveis, estabilizacdo protetora (CALDAS,
MACHIAVELLI, 2013).

Em alguns casos, os cirurgides dentistas optam pela anestesia geral, por terem uma
grande dificuldade em realizar tratamentos mais invasivos como a cirurgia, ficando mais facil
a reabilitacdo oral em uma Unica sessdo. Porém esse método s6 € indicado quando 0s outros
forem ineficientes para o tratamento (ANDRADE, ELEUTEIO, 2015).



Uma vez o cirurgido dentista tendo o conhecimento sobre as caracteristicas bucais e
comportamentais, € capaz de atuar com mais seguranca e presteza, conhecendo as suas

limitacOes e o diferencial que esses pacientes apresentam (SANTOS, HORA, 2012).



4.DISCUSSAO

A literatura demonstra que no tratamento de criangas com SD deve envolver uma
equipe multidisciplinar composta pelo menos por um pediatra, um nutricionista, um
fonoaudi6logo, um fisioterapeuta e um dentista. Porém, os pais e/ou responsaveis priorizam
cuidados sistémicos e acabam deixando como segundo plano a saude bucal (OLIVEIRA,
A.C., et al 2007).

Existem vérios fatores que interferem na demora para o encaminhamento
odontoldgico, e entre eles ha a necessidade imediata de tratamento médico, fisioterapico,
fonoaudi6logo; baixo nivel cultural que pode gerar a ideia pré-concebida da impossibilidade
de cuidados odontolégicos; problemas socioecondmicos; receio dos pais do preconceito dos
profissionais para com seus filhos; desestruturagdo familiar; a baixa expectativa em relacdo ao
desenvolvimento da crianca e compensacéo futura (OLIVEIRA ALBM, Giro EMA 2011).

Considerando-se que o grande nimero de alteraces de ordem geral, mental, orofacial
e dentaria que a populacdo com SD apresenta, torna-se imprescindivel que o dentista possua
um amplo conhecimento e assuma o0 compromisso e responsabilidade de contribuir na
melhora da qualidade de vida desses pacientes. No entanto, apesar do avanco da odontologia
em varias especialidades, muitos dentistas ainda se encontram despreparados e inseguros para
realizar o tratamento desses especiais (OLIVEIRA, A.C., et al 2007).

Visto isso, o cirurgido dentista deve se integrar aos profissionais e familiares que
atuam junto ao individuo sindrémico considerando ndo sé o tratamento odontologico em si,
mas também o contexto social, educacional e familiar nos quais estdo inseridos. Para isso, é
necessario estabelecer uma conduta de atendimento com base no discernimento ético e

sensibilidade social do outro.

4.1 Condutas durante o atendimento odontolégico

e Elaborar um questionario abrangente de salde e posteriormente assinado pelo
responsavel pelo paciente, no qual devem relatar observacdes adicionais sobre o
estado de salde de um individuo, por exemplo, documentar a presenca de
comprometimentos sistémicos (doencas cardiacas, alergias e problemas enddcrinos)
comuns em individuos afetados pela SD, bem como, 0s medicamentos que podem
interferir o tratamento odontolégico (CAMPOS, C.C. 2009) .



Ter cautela ao manipulé-los a fim de ndo traumatizar a medula e/ou nervos periféricos;
Usar técnicas no atendimento dos pacientes com SD semelhantes as utilizadas em
Odontopediatria, como: moldagem ou modelagem do comportamento, reforco
positivo, técnica do dizer-mostrar-fazer, dessensibilizacdo, verbalizacdo continua,
imitacdo, competicdo e controle de voz (SANTOS, MTBR et al. 2003; TOLLENDAL,
ME 1995) .

Educar os familiares sobre a importancia de uma boa higiene bucal, uso do fio dental
diariamente. Observe a quantidade de pasta que contém fllor, pois had risco de
ingestao;

Realizar exames clinicos, controles radiograficos e profilaxia periodicamente a fim de
estabelecer um tratamento preventivo desde os primeiros anos de vida, orientando 0s

pais sobre os atrasos das erupgdes dentarias;



5. CONSIDERACOES FINAIS

Deste modo, conclui-se, portanto, que é imprescindivel que o cirurgido-dentista se
capacite e adote um tratamento odontoldgico preventivo aos pacientes portadores da
Sindrome de Down, adotando uma abordagem odontopediatrica ética e de forma integral,
considerando a realidade social, familiar e econdmica do paciente, para que assim possam

crescer saudaveis e ter uma vida longa.
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