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Resumo: Sindrome de Down (SD) ou trissomia do
cromossomo 21 (T21) consiste em um erro genético durante
a divisao embriondria, uma mutacdo cromossdmica que
triplica o cromossomo 21, apresentando caracteristicas
dismorficas orofaciais e diversas manifestagcoes presentes na
cavidade oral que os trazem sérios problemas bucais. O
presente trabalho tem por objetivo identificar por meio de
uma revisao de literatura do tipo narrativa, as caracteristicas
orofaciais e as anomalias presentes na cavidade oral dos
pacientes com a Sindrome de Down, abordando também, a
importancia do acompanhamento odontolégico desde a
primeira infancia, técnicas de manejo durante as consultas,
cuidados diarios para manter a saide bucal em dia. Tendo o
intuito de auxiliar para o conhecimento da sindrome aos
seus cuidadores e odontblogos, ajudando entao em uma
melhor qualidade de vida para os pacientes com a Sindrome
de Down.
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Trisomy 21: Orofacial Dysmorphic Alterations and the
Importance of Dental Follow-up from Early Childhood

Abstract: Down syndrome (DS) or trisomy 21 (T21), consists
of a genetic error during embryonic division, a chromosomal
mutation that triples chromosome 21. Resulting in
pathologies that affect the physical and cognitive
development of patients, they present orofacial dysmorphic
characteristics and various manifestations present in the
oral cavity that cause serious oral problems. The present
study aims to identify, through a narrative literature review,
the orofacial characteristics and anomalies present in the
oral cavity of patients with Down Syndrome, also addressing
the importance of dental follow-up from early childhood,
management techniques during consultations, daily care to
keep oral health up to date. In order to help their caregivers
and dentists to know the syndrome, thus helping in a better
quality of life for patients with Down Syndrome.

Keywords: Down syndrome; orofacial changes; oral
manifestations; oral health; dental follow-up.

1INTRODUCAO

A Sindrome de Down foi descrita em 1866 pelo médico inglés John Langdon
Down, como um agrupamento de sinais e sintomas. Essa condicao consiste em
um erro genético durante a divisdo embriondria, uma mutacdo cromossomica
causada por uma copia extra do cromossomo 21, totalizando trés cromossomos
do mesmo tipo. Que afeta o desenvolvimento fisico e cognitivo das pessoas,
comprometendo o desenvolvimento neuropsicomotor. Essa sindrome esta
associada a diversas anormalidades craniofaciais, orofaciais, que impactam
significativamente a saude bucal e o desenvolvimento global dos individuos

afetados.
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Suas distintas caracteristicas dismorficas na cabeca e no pesco¢o os tornam
diferenciados por possuirem diversas modificacdes na regidao craniofacial,
incluindo microcefalia, rosto achatado, nariz pequeno, orelhas dobradas, olhos
com pregas epicanticas, pescoco curto. Apresentam altera¢cdes morfoldgicas nos
elementos dentarios, agenesia, mas formacoes que sao aspecto comuns dessa
sindrome. Devido as anormalidades presentes na cavidade oral, portadores da
T21 apresentam uma probabilidade aumentada de desenvolver problemas na
cavidade bucal, tais como caries, doencas periodontais, problemas respiratorios
e doengas fungicas, devido suas caracteristicas anatomicas e as dificuldades

motoras que interferem na pratica da higienizacao bucal.

O cirurgiao dentista tem a responsabilidade de fazer orientacoes aos
responsaveis, abordando informacoes adequadas para garantir uma apropriada
higienizacao bucal para a crianca. O acompanhamento precoce com o
profissional pode trazer grandes beneficios na saude desses pacientes, a
reabilitacao ortodontica na primeira infancia com a ajuda da placa palatina de
memoria, um aparelho confeccionado pelo cirurgidao dentista, ajuda no
desenvolvimento facial dos bebés, além de ajudar na protusao lingual, na
extensao maxilar, induz o selamento labial, auxiliar no desenvolvimento da

respiracao nasal, contribui na fala e aprimorar a degluticao.

O presente artigo trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa, tendo o
objetivo de ajudar o cirurgiao dentista a identificar tépicos importantes sobre a
sindrome de Down, as caracteristicas orofaciais, as manifestagoes orais, a
importancia do acompanhamento odontolégico precoce, tratamentos
ortodonticos para melhor comodidade, auxiliar no manejo odontolégico, abordar
para a familia e cuidadores a importancia da sadde bucal para uma melhor

qualidade de vida para os pacientes.
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2 SINDROME DE DOWN, DEFINICOES E PATOLOGIAS

A trissomia do cromossomo 21 (T21), conhecida como Sindrome de Down (SD),
ou mongolismo constitui uma das causas mais frequentes de deficiéncia mental
(DM). E uma modificacdo genética causada por uma falha durante a divisdo
celular embriondria. A condicado comumente apresenta-se pela presenca
simultanea de deficiéncia intelectual e multiplas anomalias fisicas. Sua
ocorréncia é estimada em 1 a cada 700 nascimentos, e sua frequéncia pode ser
influenciada pela idade da mae, sendo possivel o surgimento em qualquer

contexto familiar.

Essa condicao tem sua origem durante a etapa de desenvolvimento dos gametas
(6vulo ou espermatozoide) ou logo apds a fertilizacao, devido a uma separagao

inadequada dos cromossomos 21, ocorrendo durante a meiose ou mitose.

As pessoas com T21 possuem trés copias do cromossomo 21 e ndao duas com a
maioria das pessoas. Apresentando-se entao 47 cromossomos. A sindrome do
Down geralmente é descoberta na gestacao através do exame de ultrassom de
transluscéncia nucal e exame morfologico, onde avalia-se se o bebé possui
alguma alteracao genética ou ma formacoes. A T21 é considerada a crucial causa
de deficiéncia intelectual.
O cromossomo 21, o menor dos autossomos humanos, contém cerca de
255 genes, de acordo com dados recentes do Projeto Genoma Humano.
A trissomia da banda cromossémica 21922, referente a 1/3 desse
cromossomo, tem sido relacionada as caracteristicas da sindrome. O
referido segmento cromossOmico apresenta, nos individuos afetados,
as bandas caracteristicas da eucromatina correspondente a genes

estruturais e seus produtos em dose tripla. (SHAPIRO BL apud
MOREIRA et al., 2000)

A sindrome de Down pode se manifestar de trés formas distintas: por trissomia
do cromossomo 21, translocacao entre os cromossomos 21 e 14 (ou 21 e 22), e

através do mosaicismo cromossomico.
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Em cerca de 92% a 95% dos casos de sindrome de Down associados a um
cromossomo extra, a ocorréncia se da devido a uma divisao anormal das células
germinativas. Essa condicao é resultado de uma nao disjungdo cromossomica
durante a primeira ou segunda divisdo meidtica. A translocacao é observada em
aproximadamente 3% a 5% das incidéncias. Trata-se de uma reorganizacao na
qual um segmento de um cromossomo é deslocado para outro cromossomo. Ja o
mosaicismo é um fen6meno observado em aproximadamente 1 a 2% dos casos,
onde algumas células exibem a presenca normal e outras mostram a trissomia do
cromossomo 21. Esse quadro é resultado de uma divisao celular irregular apos a
fertilizacao. Individuos com mosaicismo geralmente manifestam menos
caracteristicas fisicas anomalas e frequentemente tém uma capacidade
intelectual mais alta do que aqueles que possuem trissomia completa do

cromossomo 21. (BERTHOLD et al., 2004, p. 253-254)

Portadores da sindrome T21, estao associados a varias patologias. Os distdrbios
apresentados podem interferir no desenvolvimento motor dessas criancas,
tornando-as muitas vezes vulnerdveis ao aprendizado. A hipotonia esta
altamente ligada com atrasos no desenvolvimento, incluindo retrocessos no
desenvolvimento da motricidade fina e global, assim com atrasos em outras
areas do desenvolvimento, como a aquisicao da fala e do desenvolvimento

cognitivo (TECKLIN, 2002).

Criancas com esta sindrome apresentam hipotonia muscular, articulacoes mais
fragilizadas e com hipermobilidade, alteragoes motoras e no sistema endocrino
(principalmente relacionados a tireoide) e extrema sonoléncia (Moura et al.,

2009; Meneghetti et al., 2009; Coppede et al., 2012).

Além do atraso no desenvolvimento, outros problemas de satide podem
ocorrer no portador da sindrome de Down: cardiopatia congénita
(40%); hipotonia (100%); problemas de audicao (50 a 70%); de visao (15
a 50%); alteracdes na coluna cervical (1 a 10%); distarbios da tireoide
(15%); problemas neurolégicos (5 a 10%); obesidade e envelhecimento
precoce. (Cooley, Grahan apud Moreira et al., 2000)
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Por esse motivo é de extrema importancia que desde a primeira infancia o
paciente seja acompanhado por um profissional e sejam feitos exames com
frequéncia para um diagndstico antecipado de quaisquer anormalidades assim

impedindo que problemas agravem a saude do paciente.

3 AIMPORTANCIA DO TRATAMENTO BUCAL EM PACIENTES
COM SINDROME DE DOWN E A PARTICIPAGCAO FAMILIAR

A Sindrome de Down nao é classificada como uma doenca, ou seja, ela nao é
contagiosa e nao ha mencao de cura ou tratamento. Entretando, estao ligadas a
questoes de saude que devem ser monitoradas desde o primeiro dia de vida.

(Portolan et al., 2017)

Como forma de promocao a saide bucal, é importante realizar palestras para pais
e responsaveis, mostrando a importancia da higienizacao oral em pacientes SD,
deixando bem esclarecido todos os riscos associados a negligéncia nesse cuidado.
E de suma importancia incluir a visita do cirurgido dentista em escolas, tendo em
vista que é o local onde os pacientes portadores da sindrome de Down passam
maior parte do tempo. Nesse contexto, proporcionar treinamento e orientacao
sobre a escovacao, especialmente apos as refeicoes, como método preventivo e

promocao de saude. (Javed F., 2018)

A familia tem importante participacdo no processo de estabelecimento de
habitos saudaveis e cuidados periddicos. Além do que, a presenca familiar
durante a consulta odontolégica promove uma impressao de seguranca para a
crianga, pois assim ela se sentird mais segura durante os procedimentos por

terem uma assisténcia sempre que necessario.

O profissional encarregado por identificar anormalidades e irregularidades
presentes na cavidade oral é o cirurgido-dentista. Compete a ele também
reconhecer a necessidade de algum atendimento diferenciado, cabendo ao

profissional estar capacitado para lidar com essas diferencas de maneira
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responsavel e cuidadosa. O profissional deve buscar conhecimento especializado
e capacitado para atender as necessidades da saude bucal dos pacientes, apesar
da semelhanca apresentada entre eles, sao pacientes com caracteristicas tnicas
alguns podem apresentar deficiéncias na sua coordenacao motora, na fala, pode
haver diferenca de caracteristicas fisicas e no seu desenvolvimento fisico e
mental que sao especificos a todas as pessoas. O comportamento pode alternar,
tem pacientes que é mais facil de atender e manejar, enquanto outros
apresentam se mais dificil de manejar durante os procedimentos (Portolan et al.,

2017).

O tratamento odontoldgico tem por objetivo eliminar e contornar as dificuldades
decorrentes em funcao de uma delimitacdo, seja de ordem mental, fisica,
sensorial, comportamental ou de crescimento. E de suma importancia que a
atencao odontoldgica a essa populacao seja iniciada o mais cedo possivel, a fim
de prevenir problemas futuros e de maior gravidade, além de criar habitos que
irao perdurar por toda a vida do paciente. Para obter sucesso no tratamento
odontolégico de pacientes especiais, é importante que seja criado uma conexao

entre paciente, familia e o profissional (Haddad, 2007).

A sindrome de Down estd associada a achados craniofaciais e manifestacoes
orais. Portadores de Sindrome de Down frequentemente apresentam desgaste
dentdrio com mais frequéncia do que criangas que nao possuem sindrome. Esse
desgaste estd associado a diversos fatores como, asma, respiracao pela boca,
doenca do refluxo gastresofagico e consumo de bebidas e alimentos &acidos.
Portanto, a manutencao da saude oral pode ser mantida através do
conhecimento adequado, visitas regulares e intervencao adequadas. Os
profissionais dentistas devem adotar uma abordagem que inclua questoes
comportamentais, orais e sistémicas. (Mubayrik, 2016). Segundo Occhiena
(2015), as dificuldades durante o tratamento odontoldgico dos portadores de

Sindrome de Down sao de ordem postural, emocional e comunicacional.
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O acompanhamento odontolégico desde a primeira infancia, é primordial por
multiplos fatores, suas limitacoes motoras os impedem de realizar uma boa
higienizacao da cavidade oral, acarretando acimulo de placa bacteriana, levando
a evolucao de doencas gengivais e outros problemas periodontais até a perda dos
elementos dentarios. Devido a isso é de extrema importancia que desde a
primeira infancia o paciente seja acompanhado por um profissional e que exames
sejam realizados com regularidade para um diagndstico preciso e precoce. Assim

evitard a progressao de problemas futuros.

A alta taxa de salivacao, podem apresentar fissuras na comissura labial.
Pacientes T21 tem um desenvolvimento maxilar diminuido, palato profundo,
linguas largas e grossas, com isso contribui para a respiracao através da boca e
nao devidamente a respiracao nasal, o acompanhamento com cirurgiao dentista
odontopediatra coopera nesse requisito. O uso da placa palatina de memoria tem
excelentes resultados, pesquisas indicam benéficos na respiracao nasal, na

fonacao, possibilitando o vedamento dos labios e corrigindo a protrusao lingual.

E necessario ter um profissional para auxiliar o paciente e o responsavel nas
profilaxias, ter um acompanhamento das alteracoes orais causadas pela
sindrome, como a respiracao oral dificultada, macroglossia, tendéncia a mordida
cruzada, as anomalias dentdrias, como, hipocalcificacao do esmalte, geminacao,
hipotonia. E pela higiene oral precdaria devido as delimitagoes fisicas do paciente.

(Berthold et al., 2004)

Conforme Marta (2011) precisa ser incentivado uma assisténcia multidisciplinar
para as pessoas com necessidade especiais, para que a soma de esfor¢os conjunto
resulte no bem-estar do paciente. Reconhecendo que os profissionais de
educacao especializada para esses pacientes nao possuem conhecimento sobre
alguns problemas bucais e nem aos seus meios de prevencao, base para uma
odontologia preventiva, entende-se que nao pode haver falta de orientacao sobre

técnicas para destreza manual ou controle de biofilme dental deles. Atualmente
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ha uma preocupacao em relacdo a sadde bucal das pessoas com necessidades
especiais por haver dificuldade na realizacao de prevencao e tratamento
odontolégico nesses pacientes. O tipo de paciente ou a complexidade do
problema torna-se um desafio para os profissionais da area. (Verissimo A.H.,

2013)

4 MANIFESTACOES ORAIS E ASPECTOS OROFACIAIS DE
PACIENTES COM SINDROME DE DOWN

A cavidade oral nao se limita apenas a estética dentaria, ela desempenha um
papel importante na satide geral do organismo. A satide bucal é responsavel por
funcoes como mastigacao e degluticao, que sao os processos fundamentais para
a absorc¢ao de nutrientes. Além disso, é essencial para uma comunicacgao eficaz,
no auxilio da respiracao e na prevencao de doencas sistémicas, uma vez que a
saude bucal estd intimamente ligada a outras partes do corpo, como o coragao,

os pulmoes e o sistema digestivo.

Dessa forma, como os individuos portadores de Sindrome de Down possuem
caracteristicas anatomicas e funcionais tnicas, frequentemente eles demandam
uma atencao especializada. Segundo Hernandez (2022) as pessoas com sindrome
de Down tém uma probabilidade maior de apresentar algumas enfermidades e
manifestacoes bucais do que a populacao em geral, como por exemplo, doenca
periodontal, carie dentdria, subdesenvolvimento dos maxilares, hipoplasia
maxilar, mau posicionamento dos dentdrio, retardo na erupgao dentdria,

hipotonia lingual, anomalias no tamanho e formatos dos dentes, entre outros.

Os problemas odontoldgicos sdao extremamente comuns nesses pacientes.
Assim, acaba sendo fulcral a participacao do cirurgiao-dentista na reabilitacao e
na inclusao desses pacientes no meio social. Logo, buscando proporcionar um
entendimento abrangente das complexidades envolvidas nos cuidados orais de

individuos com Sindrome de Down, o Capitulo 4 deste estudo concentra-se nas
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alteracoes que ocorrem na cavidade oral desses individuos, explorando as

implicacoes dessas alteragoes para a qualidade de vida.

4.1 Anomalias dentarias
4.1.1 Agenesia

Anomalia dentdria caracterizada pela auséncia de um ou mais dentes durante a
formacao dos dentes na infancia. Ela pode envolver dentes permanentes ou

deciduos e pode afetar qualquer parte da denticao.

Segundo o estudo descritivo e observacional no Instituto de Psicopedagogia
Especial (IPE), foram selecionados 80 pacientes com Sindrome de Down, onde 14

desses pacientes (17,5%) apresentaram agenesia (Astegiano et al., 2019).

4.1.2 Dentes fusionados/geminados

Sao consideradas anomalias de desenvolvimento. A fusao é quando dois germes
dentarios se fundem durante o processo de desenvolvimento, enquanto a
geminacao é quando um Unico germe dentdrio tenta se dividir para formar dois

dentes separados.

Segundo Rodrigues et al. (2014) os problemas relacionados aos dentes
fusionados ou geminados estao relacionados a estética, aspecto ortodontico e

periodontal.

4.1.3 Atraso de erupcdo e esfoliacdo

Atraso de erupcao e esfoliacao tanto na denticao decidua quanto na denticao

permanente (Oliveira et al., 2007).

Segundo Astegiano et al. (2019) a erupcao retardada foi a anomalia de maior
prevaléncia observada, sendo dos 80 individuos estudados 70% (56 pessoas)

apresentavam tal caracteristica.
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4.1.4 Microdontia

E uma condicdo genética caracterizada pelo desenvolvimento anormal dos
dentes permanentes com dimensoes menores do que o esperado (Barion et al.,

2010).

4.1.5 Outras anomalias

Existem diversas alteracOes dentdrias, tirando as que ja foram mencionadas
acima, existem outras que também podem ser encontradas, como alteragoes de
numero (dente supranumerario), alteracoes de forma (hipoplasia de esmalte),
alteracoes topograficas (giroversao), alteracoes de posicao (apinhamento,

diastema) e dentes conoides (Santos et al., 2014; Astegiano et al., 2019).

Além disso, segundo Oliveira et al (2007), o bruxismo também é bastante

comum, podendo surgir na infancia e persistir ao longo da vida.

4.2 Lingua

A respeito da lingua, individuos com Sindrome de Down podem apresentar
frequentemente macroglossia (lingua grande) e lingua fissurada. Segundo
Astegiano et al. (2019), observaram que em 80 pacientes, 97,5% (78 casos)

apresentaram macroglossia, e 55% (44 casos) apresentaram fissura lingual.

Lingua fissurada é uma condicao benigna cuja causa é desconhecida. Trata-se de
uma patologia indolor, mas que pode acumular residuos de alimentos,

ocasionando posteriormente halitose (Oliveira et al., 2007).

4.3 Maloclusoes

A maloclusao é caracterizada por um desalinhamento dos dentes e/ou das
arcadas dentarias. Nos individuos com Sindrome de Down, a maloclusao é uma
caracteristica comum devido as particularidades anatomicas e ao

desenvolvimento dentario incomum associado a sindrome.
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Segundo Silva et al. (2001) a md oclusao esta relacionada as alteracoes da arcada
superior, onde os individuos apresentam maxilar pequeno (arco curto) e o palato
é geralmente em formato ogival, o que pode levar a problemas para a colocagao

de aparelhos ortodonticos e proteses totais, se necessario.

O estudo descritivo observacional realizado no Instituto de Psicopedagogia, que
avaliou 80 pacientes com sindrome de Down, mostrou que no nivel transversal,
92,5% dessas pessoas (74 casos) apresentaram alongamento maxilar. Ja no nivel
vertical, 58,75% (47 casos) apresentaram mordida aberta anterior, e 65% (52
casos) apresentaram mordida cruzada posterior. No sentido sagital, foi
observada uma tendéncia a Classe 3 em 95% dos pacientes (Astegiano et al.,

2019).

As maloclusoes impactam a vida das pessoas com Sindrome de Down,
contribuindo nao apenas para a discriminacao que podem enfrentar em relacao
a sua aparéncia facial, mas também resultando em selamento labial insuficiente
e desafios em funcbes como succao, mastigacao, linguagem e degluticao

(Oliveira et al., 2007).

A vista disso, a compreensdo da maloclusdo em pessoas com Sindrome de Down
¢ fundamental para proporcionar cuidados de satide bucal eficazes e melhorar a
qualidade de vida desses individuos. O trabalho colaborativo entre cirurgioes,
ortodontistas e outros profissionais de satde é essencial para desenvolver

abordagens integradas e personalizadas de tratamento.

4.4 Enfermidades bucais
4.4.1 Cdrie

A cérie dentaria é uma doenca multifatorial que necessita de tempo, dieta,
higienizacdo bucal, resisténcia do hospedeiro, relagdes microbianas,
caracteristicas da saliva, para se desenvolver e evoluir, a carie é a doen¢a mais

prevalente no meio bucal (Elizabet et al., 2014).
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Alguns autores falam que individuos com sindrome de Down apresentam maior
predisposicao a carie dentdria (Shyama apud Elizabet et al., 2014), isso sendo
devido ao fluxo salivar de pacientes com Sindrome de Down ser em média 50%
menor do que em criancas normais. Isso ocorre devido ao metabolismo da
glandula parétida. Ja outros autores acreditam que individuos com Sindrome de
Down tem uma baixa incidéncia da doenga, isso devido ao pH da saliva ser mais
alto, assim como os niveis de sédio, calcio e bicarbonato, levando a capacidade
tampao ser mais elevado e pela tendéncia desses individuos ao habito de

bruxismo (SILVA et al., 2001).

Alguns estudos relatam indicadores de carie semelhantes ou menores nesse
grupo de individuos em comparacao com grupos nao acometidos pela Sindrome
de Down e grupos com outras deficiéncias. Esse fato provavelmente acontece
pelo aumento da capacidade tampao da saliva e também pela tendéncia desses
individuos ao habito de bruxismo. Nesse caso as superficies oclusais suscetiveis
a carie sao frequentemente lisas e desgastadas pelo ranger dos dentes (Oliveira

et al, 2007).

4.4.2 Periodontite

A periodontite, caracterizada pela inflamacao dos tecidos que suportam os
dentes, movida pelo acimulo duradouro de biofilme dental abaixo da gengiva.
Portadores da T21 tem maior suscetibilidade de desenvolver doencas de costume
inflamatdrio, como a periodontia. A causa nao é sao esclarecidas, mas devido a
dificuldade ao fazer a higienizacao e ao acimulo de placa dentaria e célculo.
Outros fatores que desencadeia a doenca periodontal em individuos com
Sindrome de Down é alteracoes do sistema imune (deficiéncia na fagocitose,
anormalidades da inervacao periférica e alteracoes na morfologia do epitélio),

além de ma oclusao (Oliveira et al., 2007)
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4.5 Aspectos orofaciais

Pessoas com Sindrome de Down frequentemente apresentam caracteristicas
orofaciais distintas que podem influenciar diversos aspectos de sua saude bucal
e do seu bem-estar. E importante notar que as caracteristicas craniofaciais
podem variar de pessoa para pessoa, sendo que nem todos os individuos com

Sindrome de Down apresentaram todos esses aspectos.

Segundo Areias et al. (2015), as caracteristicas craniofaciais mais observadas em
criancas com Sindrome de Down sdo nariz pequeno, mandibula subdesenvolvida,
labio leporino, fechamento labial incompleto, 1abios hipotonicos, reducoes do

arco maxilar, entre outros.

Alguns autores observam uma distin¢do entre as caracteristicas orofaciais
primarias e secunddrias. As primadrias estao presentes desde o nascimento, onde
elas envolvem altera¢oes posturais, funcionais e anatomicas, como por exemplo,
hipotonia dos musculos orbiculares, zigomatico, temporal e da mimica facial,
tonus ligamentar da articulacdo temporomandibular reduzido, hipoplasia do
terco médio da face, hipoplasia da maxila, reducao da altura do palato, reducao

do comprimento total da mandibula e do angulo da mandibula. (BRASIL, 2019).

Ja as caracteristicas secundarias se desenvolvem devido ao mau funcionamento
dessas estruturas, como labio inferior evertido e proeminente, Labio superior

inativo; Crescimento maxilar reduzido (BRASIL, 2019).

Segundo Faria et al. (2013) ha um consenso na literatura das caracteristicas
fisicas associadas a sindrome de Down, incluindo atrasos no desenvolvimento,
microcefalia, rosto achatado, nariz pequeno, orelhas dobradas, olhos com dobras
epicanticas e ma formacao éssea na regidao occipital. Menciona também
caracteristicas faciais tipicas, como padrao braquicefalico, fontanelas
proeminentes, auséncia de seios frontal e esfenoidal, hipoplasia do seio maxilar

e ma oclusao classe III.
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Assim sendo, é importante que pessoas com sindrome de Down recebam atencao
odontolégica regular desde cedo para monitorar o desenvolvimento oral,

prevenir problemas e fornecer interven¢oes quando necessario.

5 MANEJO ODONTOLOGICO

Conforme dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) 10% da populacao
mundial é portadora de algum tipo de deficiéncia e apenas 3% recebem
atendimento adequado (Santos, 2012). Atualmente, os profissionais da area da
odontologia enfrentam grandes desafios significativos ao lidar com pacientes
T21, que necessitam de uma maior orientacao e cuidado para uma boa

higienizacao. (Oliveira, 2011)

O profissional ao realizar atendimento deve estar sempre acompanhado por um
responsavel legal da crianca, com prévia assinatura dele. E imperativo esclarecer
minuciosamente para o responsavel o procedimento que sera realizado, os riscos
durante o tratamento, objetivos, e as técnicas que serao abordadas durante o
atendimento, pois pode haver o emprego de técnicas mais firmes para a
realizacao de certos procedimentos, e isso deve estar de acordo com o
responsavel pelo paciente para nao gerar nenhum transtorno. O atendimento
deve ser realizado o mais breve possivel, evitando esgotar as limitacoes do
paciente, dentro das medidas de seguranca, observando as comorbidades e as

condicoes clinicas.

Durante a primeira visita ao consultério odontoldgico é primordial buscar
conseguir a confianca do paciente, no decorrer da anamnese, coletar dados
importantes que ajudard nos préximos atendimentos, tais como gostos por
desenhos, cores, musicas, objetos, personagens. Assim organizar um espaco de
acordo com o gosto da criang¢a trazendo maior conforto durante o tratamento
odontologico. A abordagem precoce é sempre a melhor op¢ao, as técnicas de

manejo em odontopediatria juntamente com ajuda dos pais, vao proporcionar a
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essa crianca um vinculo entre profissional e paciente, gerando confianca mesmo
com sua deficiéncia neuroldgica, o que facilita o trabalho do cirurgiao dentista.
As orientacoes de como amamentacao, dieta, cuidados com a alimentacao, tanto
para evitar obesidade como para saude oral, e a demonstracao do método de
higienizacao da boca, devem ser repassadas com o suporte familiar, criando
habitos precoces e acompanhamento de profissionais adequados e habilitados.

(Morales Chavez et al., 2014)

O cirurgiao dentista deve dedicar atencao especial ao atendimento, para que o
tratamento seja bem-sucedido de acordo com as necessidades especiais do
paciente SD. Conduzir tratamento para pacientes especiais exige do profissional
uma atencao redobrada e um conhecimento aprimorado sobre os cuidados e

abordagens necessdrias ao tratamento.

O funcionamento correto do sistema imunoldgico, proporciona a esse individuo
uma relacao de equilibrio entre os microrganismos presentes na cavidade oral e
o organismo. No entanto, o desequilibrio desse sistema faz com que ele fique
susceptivel a infec¢coes, podendo desencadear diversos tipos de doencas. Para
que isso nao ocorra, o acesso aos servicos de saude de maneira especializada
contribui para a diminuicao desses agravos e numa melhor qualidade de vida a

esses pacientes sindromicos. (Vilela, et al 2018)

A partir do comportamento dessa crianca durante a consulta odontolégica, o
profissional pode mudar sua abordagem e utilizar alguns métodos de manejo,
buscando tranquilizar e nao tornar traumatico esse atendimento. E ainda, saber
interpretar a individualidade e personalidade de cada paciente é fundamental
para que se estabeleca uma relacao de confianca entre o dentista, o paciente e
sua familia. Dessa forma, uma boa comunica¢ao promove a motivacao/insercao
da familia nas atividades relacionadas a higiene oral e contribui para o sucesso

na prevencao de doencas bucais. (Demay 2020; Tadd, et al; Usui A, et al 2020)
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Na técnica de controle de voz, o cirurgiao dentista mantém um determinado tom
e volume durante seu atendimento, direcionando seu paciente ao
comportamento desejado. Juntamente com a expressao facial o profissional
estabelece a cooperacao da crianca, refletindo diretamente no caminhar do
tratamento. Ja o refor¢o positivo é caracterizado pela motivacao da crianca

através de elogios, gestos positivos e presentes durante ou apds o procedimento.

Mesmo com o apoio de técnicas de manejo comportamental, o atendimento de
criancas com SD pode se tornar algo muito dificil, principalmente quando
relacionado com quadros de dor e agravos bucais. Caso isso acontega, apos
correto diagnostico e planejamento do tratamento, o cirurgiao dentista pode
propor alguns tipos de abordagens diferenciais, uma delas € a possivel utilizacao
de sedacao consciente para realizacao do procedimento. Essa sedacao pode
acontecer dentro do préprio consultério, caso o profissional seja habilitado e

tenha as ferramentas necessarias, ou em ambiente hospitalar. (Demay, 2020)

A presenca dos mesmos no consultério requer adaptacoes ergonOmicas
apropriadas para suas limitacoes, além de qualificacao do profissional conforme
descrito por Filipa descreve (2012). Os meios ergonomicos tornam o local de
trabalho acessivel, como portas largas, corrimaos para apoio durante a
locomogao, rampas para cadeiras de rodas, consultérios térreos ou prédios
comerciais com elevadores. Em certos casos, ha necessidade de utilizar recursos
para o controle do comportamento dos pacientes especiais através da contengao
fisica, passando pela sedacdo e, em ultimo caso, pela anestesia geral em

concordancia com Oliveira et al. (2011)

Quando os pacientes com SD sao submetidos a anestesia geral podem apresentar
algumas complicagoes por possuirem o pesco¢o com tamanho reduzido e
macroglossia, dificultando a incubac¢ao traquial. Por esse motivo, também ¢é
usado em consultoérios odontolégicos sedacao inalatdria consciente (gas de 6xido

nitroso e oxigénio), no qual o paciente fica consciente, responde a estimulos
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fisico, diminuindo a dor, ansiedade e tem término de sedacao rapida, nao
prejudicando a repercussao do paciente e o profissional apds o atendimento.

(Andrade et al., 2015)

Atualmente no cendrio atual do Brasil, ainda sao escassas as faculdades de
odontologia que fornecem preparo adequado para o atendimento de pacientes
especiais, que requerem cuidados especificos a sua condicao. Esses pacientes
muitas das vezes enfrentam dificuldades ao buscar atendimento odontoldgico
especializado, pelo grande niimero de profissionais nao capacitados para atendé-
los. Torna-se crucial intensificar a comunicacao entre pacientes e o0s
profissionais, pois estes precisam estar sensibilizados e familiarizados com as
caracteristicas especificas apresentadas por cada paciente. Assim facilitara para
relagoes mais eficazes, transmitindo maior confianca ao longo do atendimento

(Camara, Mascarello et al., 2011).

6 FINALIDADES E BENEFICIOS DO USO DA PLACA PALATINA DE
MEMORIA NA PRIMEIRA INFANCIA

A reabilitacao ortodontica exerce um papel essencial para o tratamento dos
portadores da Sindrome de Down. O médico Rodolfo Castillo Morales através de
estudos desenvolveu a placa palatina de memoria (PPM) que juntamente com a
terapia de estimulacao orofacial, compoe um tratamento terapéutico indicado
para criancas com hipotonia da musculatura orofacial, como é o caso dos
portadores da Sindrome de Down. A PPM é um aparelho intraoral removivel,
confeccionada pelo cirurgiao dentista através da moldagem do arco superior da
crianca e montada com material de acrilico, adaptando-se as necessidades

especificas de cada paciente.

A utilizagao da placa palatina de memdria é indicada desde a primeira infancia
para portadores da sindrome de Down, por volta de 3 meses de idade. Com
designio de induzir o vedamento labial, a manutencao da lingua dentro da boca,

a expansao da maxila, auxiliando para a respiracao nasal, no desenvolvimento
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da fala, no desenvolvimento facial dos bebés, e aprimorar a degluticao. Quanto
antes iniciar o tratamento mais eficaz se torna. E indicado o uso da PPM trés
vezes ao dia, durante 30 minutos. Ao longo do tempo foi induzida uma
modificacao na placa, uma extensao em acrilico e um terminal em “chupeta”
facilitando assim o seu uso, promovendo uma adaptacao mais eficiente por parte

das criancas. (Andrade et al., 1998)

A PPM é um equipamento que ajuda no desenvolvimento bucal, estimulacao do
sistema nervoso, fazendo entao o estimulo da lingua e labios. Possuem grandes
beneficios na musculatura orofacial, na mastigacdo, respiracao nasal e na
fonacao. O tratamento precoce da PPM apresenta bons resultados melhorando
condic¢oes de vida com o refor¢o muscular e selamento labial dos pacientes T21.
Estudos comprovam que o uso funcional da Placa Palatina de memodria
desenvolvida por Castillo Morales apontou uma enorme melhoria na protrusao
espontanea da lingua, a posicao espontanea de boca aberta, a sialorreia

hipotonia labial. (Zavaglia et al 2003; Korbmacher et al., 2006)

Geralmente o tratamento com a PPM ¢ feita em conjunto dentista e

fonoaudidlogo para melhor acompanhamento da crianca.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Portadores da sindrome de Down possuem alteragoes genéticas, multiplas
patologias, e destacam-se suas caracteristicas orofaciais anomalas, envolvendo
toda a regiao facial. Essa populacao possui grande risco de desenvolver
anomalias dentdrias juntamente com outros acarretamentos que podem ocorrer
na cavidade oral por apresentarem modificacoes dismérficas nessa regiao, além
de que, esses individuos possuem coordena¢ao motora limitada impedindo uma
higienizacao bucal eficaz. O profissional cirurgiao dentista deve possuir

conhecimento abrangente sobre a sindrome em questdao, garantindo sua
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preparacao apropriada para atender eficazmente pessoas portadoras da

sindrome de Down.

Este artigo cientifico, proporciona uma visao abrangente das manifestacoes na
cavidade oral e das caracteristicas craniofaciais vinculadas a sindrome de Down.
O estudo destaca a importancia significativa no manejo odontolégico durante as
consultas, quais as técnicas de abordagem apropriada para cada paciente. Em
adicao, fornece informacgoes para ampliar o conhecimento capacitando os
cuidadores e profissionais da satde para uma abordagem integrada e

especializada.

Conclui-se, entao, que o acompanhamento precoce desde a primeira infancia de
0 a 6 anos de idade com o cirurgiao dentista é de suma importancia, podendo
impedir o desenvolvimento de futuras condic¢oes na cavidade oral. Além disso, o
tratamento na manutencao da saude bucal proporciona uma melhor comodidade
para os pacientes, proporcionando entao, aspectos positivos, contribuindo no

bem-estar do paciente com Sindrome de Down.
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