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RESUMO

Atualmente as familias dos individuos com sindrome de Down aspiram que seus entes sejam incorporados a
sociedade e ao mercado de trabalho. No entanto, desordens na saude bucal como a halitose, postura de boca aberta e
o ato de babar contribuem para o afastamento social dessas pessoas. InUmeros profissionais ndo se sentem capazes de
realizar a assisténcia adequada para esses pacientes. Assim, o objetivo desse estudo é apresentar uma abordagem
odontoldgica apropriada aos pacientes com Sindrome de Down. Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura
realizada nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e United States National Institutes of Healths National Library of
Medicine entre 2010 e 2020. Resultados apontam que o cirurgido dentista tem papel importante ao reconhecer as
necessidades especiais desses pacientes que de forma geral apresentam maloclusdo e tém tendencia a doenca
periodontal. Um protocolo clinico é sugerido, bem como especificidades inerentes a filosofia de promogao de saude sdo
apresentadas. Conclui-se que um individuo com Sindrome de Down deve seguir a mesma rotina odontoldgica de
qualquer outro paciente, pois o diagndstico precoce é fundamental para o sucesso de qualquer tratamento, e acima de
tudo, a preservagao da saude bucal. Saude bucal que, uma vez comprometida, pode desencadear alteragdes de ordem
geral. Para tanto, uma boa formacao profissional é requerida, bem como a capacitagdo de cirurgides-dentistas para tal
assisténcia, no sentido de desmistificar a abordagem e o tratamento adequado a cada paciente com sindrome de Down.

Palavras-chave: Satide Bucal; Sindrome de Down; Tratamento Odontoldgico.

ABSTRACT

Currently, families of individuals with Down syndrome aspire to have their loved ones incorporated into society
and the job market. However, oral health disorders such as halitosis, open mouth posture and drooling contribute to
the social with drawal of these people. Many professionals do not feel capable of providing adequate care for these
patients. Thus, then aim of this study is to present na approriate dental approach to patients with Down Syndrome. This
is a literature review research carried out in the following databases: Virtual Health Library, Scientific Electronic Library
Online, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences and United States National Institutes of Healths
National Library of Medicine between 2010 and 2020. Results indicate that the dental surgeon plays an important role
in recognizing the special needs of these patients who generally have malocclusion and are prone to periodontal disease.
A clinical protocol is suggested, as well as specifics inherent to the philosophy of health promotion are presented. It is
concluded that an individual with Down Syndrome should follow the same dental routine as any other patiente, since
early diagnosis is essential for the success of any treatment, and above all, the preservation of oral health. Oral health
that, once compromised, can trigger general changes. Therefore, good professional training is required, as wall as the
training of dentists for such assistance, in order to demystify the approach and appropriate treatment for each patient
with Down syndrome.

Keywords: Oral Health; Down Syndrome; Dental Treatment.
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INTRODUGCAO

A inclusdo familiar e social ocorrida a partir da reforma psiquidtrica no Brasil foi
muito importante na humaniza¢do do tratamento e no combate ao estigma que
permeia as desordens mentais. Embora os individuos com Sindrome de Down (SD)
ndo fossem elegiveis para tais internagGes, também estavam de certa forma a
margem da sociedade porque muitas vezes eram escondidos por suas familias em
suas casas (lervolino, 2005). As familias sdo hoje as principais provedoras do cuidado
e aspiram que seus entes sejam de fato incorporados a sociedade e ao mercado de
trabalho. No entanto, desordens na saide bucal como a halitose, associada a doenga
periodontal; a hipotonia muscular, que tem como consequéncias a postura de boca
aberta e o ato de babar, podem contribuir para o afastamento social dessas pessoas
(Oliveira, 2011).

A sindrome de Down é uma patologia de carater genético e fenotipico onde ocorre um acréscimo do cromossomo 21,
podendo ser denominada Trissomia de Cromossomo 21. De acordo com a Federagdo Brasileira das Associagdes de
Sindrome de Down no Brasil, a prevaléncia é de 01 para cada 700 nascimentos, o que correspondia a algo em torno de
270 mil pessoas portadoras de Sindrome de Down. No mundo, a prevaléncia estimada é de 1 para 1.000 nascidos vivos.
Assim, aproximadamente 3 a 5 mil criangas nascem com sindrome de Down ao ano (FBASD, 2012). Os dados revelam
gue esse contingente populacional é expressivo e que geralmente ha dificuldade de conseguir cirurgides-dentistas para
trata-los e quando acessam os servigos, s30 em sua maioria para resolver as demandas acumuladas por esses pacientes
se afastando de uma filosofia de promogédo de saude (Oliveira, 2011; Kave et al., 2005).

N3o obstante a Odontologia tenha avancado tecnologicamente em varias dreas, o olhar para as pessoas com deficiéncia
ainda é exiguo. Vale lembrar que as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdao em Odontologia
(Brasil, 2018), ratifica que a aquisicdo de conhecimento cientifico para a assisténcia odontolédgica ambulatorial dos
individuos com deficiéncia deve ser oferecida pelos cursos em tela. Ademais, inimeros profissionais ndo tém interesse
ou se sentem capazes de realizar uma assisténcia adequada.

Dessa forma, os profissionais devem se sentir capacitados e motivados para estabelecer antes de tudo a educagdo em
saude sem detrimento dos procedimentos terapéuticos. Ademais, oferecer assisténcia diferenciada e adequada as
questdes desse publico se faz fundamental.

Baseado no exposto, o objetivo do presente estudo é apresentar uma abordagem odontoldgica apropriada aos
pacientes com Sindrome de Down.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura. Para tanto, a busca foi realizada nos seguintes bancos de dados:
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scientific Eletronic 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 combinagdo, utilizando os descritores: Saude bucal/ Oral health Sindrome de Down/ Down syndrome e
Tratamento odontoldgico/ 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 exclusdo foram textos incompletos e sem relevancia ao assunto proposto. A figura 1
demonstra o fluxo da pesquisa:

Figura 1 — Diagrama de fluxo da pesquisa bibliografica
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3 SINDROME DE DOWN

Como fatores de risco associados a Sindrome de Down sdo citados: consumo excessivo de alcool, cafeina ou tabaco;
exposicdo a radiagGes ionizantes, campos eletromagnéticos ou pesticidas; e outras causas identificadas na génese das
mutacdes genéticas. Entretanto, o fator mais significativo parece ser a idade materna avangada (Zenha, 2015).

De acordo com Vilela et. al (2018: 90), m&es com idade avancgada apresentam um risco elevado de gerarem filhos com
essa sindrome, pois o “envelhecimento dos ovécitos poderia provocar a destruicdo das fibras cromossomicas... sugere
gue a incapacidade de separacdo desses cromossomos em decorréncia da idade ocorre somente durante a anafase | da
meiose, e ndo na anafase I1”.
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3.1 CARACTERISTICAS CRANIOFACIAIS

A SD tem caracteristicas marcantes tanto craniofaciais quanto neuroldgicas. Alguns aspectos estdo frequentemente
presentes em qualquer idade facilitando, na maioria dos casos, que o diagndstico seja clinico (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas clinicas e fenotipicas presentes na SD.

Caracteristicas clinicas e fenotipicas

Atraso neuropsicomotor (Hipotonia muscular) Olhos amendoados

Hiperflexibilidade das articulagGes Rosto arredondado (braquicefalia)

Instabilidade atlantoaxial Cabelo fino e esparso

Encurtamento das extremidades (mdaos, pés, dedos,
orelhas, nariz)

Estreitamento e volume reduzido de orofaringe
e nasofaringe Baixa estrutura

Pés curtos, largos e grossos

Orelhas pequenas e de implantagdo baixa
Arco tibial plantar (presente em cerca de 50%
das criangas com SD) Pescogo curto e largo (é comum o excesso de pele
nas regioes laterais e posterior)

Fonte: Adaptado de Oliveira (2011)

Marques et al. (2015) acrescenta que a hipotonia muscular colabora para uma face achatada e que, na maioria dos
casos, podem ser observados: ponte nasal achatada, osso occipital achatado, microcefalia e pescogo curto com pele
redundante na nuca. Além disso, os olhos sdo bem caracteristicos, com inclinagdo para cima, apresentando pregas no
canto interno e manchas branco-acinzentadas semelhantes aos graos de sal em volta da periferia da iris.

Entre as comorbidades relatadas em pessoas com SD destacam-se: cardiopatas congénitas, altera¢des respiratorias,
neuroldgicas, comportamentais, hormonais, hepdticas, articulares e imunoldgicas (Souza, 2011). N3do obstante, a

deficiéncia mental é a Unica caracteristica presente em todos os casos (Vilela, 2018).

Vale ressaltar que estes pacientes apresentam diversas alteracGes dentdrias e estas sdo dez vezes mais comuns em
pacientes com SD do que na populagdo geral. As mais prevalentes sdo descritas abaixo (Quadro 2).

Quadro 2 — Alteragdes na cavidade bucal presentes na SD.

Alteragdes na cavidade bucal

Hipoplasia maxilar (hipodesenvolvimento do terco

médio da face) Palato estreito e profundo (formato ogival)
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Agenesia/ Hipodontia/ Oligodontia Dentes conoides/taurodontia

Dentes fusionados/ geminados Alteragdo na sequéncia de erupgdo

Microdontia - - - .
! ! Atraso de erupcdo e esfoliagdo (dentigdo decidua e/ou
- - t

Hipoplasia permanente)

Lingua hipoténica e protruida/ Macroglossia Pseudoprognatismo

Fonte: Adaptado de Oliveira (2011); Marques et al (2015); Zenha (2015).

3.2 DOENCAS BUCAIS
3.2.1 CARIE DENTARIA E DOENGA PERIODONTAL

Souza e Giovani (2016) relataram que os indicadores salivares na SD apresentam diversas alteragdes em sua composicdo
e efeito na cavidade oral. Estas alteracGes em saliva poderiam acarretar aumento do risco de caries destes individuos,
principalmente, quando analisada uma populag¢do adulta.

Outra caracteristica que poderia predispor a carie é a presenca de fissuras oclusais estreitas e profundas, que associada
a deficiéncia motora e neuroldgica oportuniza o elevado acumulo de biofilme. (Carvalho et al., 2010; Cavalcante et al.,
2012). Entretanto, a constante sialorreia desses pacientes pode colaborar para uma menor prevaléncia da doencga carie
pelo aumento da capacidade tampdo da saliva. Contudo, estas caracteristicas os tornam vulnerdveis a doenca
periodontal (Camera et al., 2011).

A doenga periodontal em individuos com SD é caracterizada pela formacdo de bolsas periodontais profundas associadas
ao acumulo substancial de biofilme e gengivite moderada. Assim, pacientes com SD apresentam maior chance de ter
inflamagdo gengival. Apresentam também, além do biofilme, célculo e dos irritantes locais (diastemas e apinhamentos
dentais), uma propensdo ao agravamento da destruicdo periodontal (Salino, 2014; Newman et al., 2016; Teitelbaum et
al., 2010).

Segundo Carvalho et al. (2010) e Mesquita (2014) os mecanismos que explicam a agressdo ao periodonto (gengivite
marginal, gengivite necrosante, gengivite ulcerativa, recessdo gengival, perdas dsseas horizontais e verticais com
supuragdo envolvimento da drea da furca na regido dos molares, formacdo de bolsas periodontais e a frequente perda
de dentes na regido anterior da mandibula) pelos microrganismos do biofilme s&o 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 sdo os fatores auto lesivos produzidos pelo hospedeiro, como respostas inflamatdrias e fenémenos
imunoldgicos, em resposta a agressdo bacteriana.

3.2.2 MALOCLUSOES

Os quadros mais comuns de oclusopatias sdo a mordida aberta e a mordida cruzada. A prevaléncia das maloclusGes na
SD aumenta com o avanco da idade, promovendo alteracGes de sucgdo, linguagem, mastigacdo e degluticdo. Esse fato
ocorre devido a combinagdo de varios fatores como: o retardo de crescimento craniofacial, a disfungdo motora oral, as
alteragdes dentarias e a hipotonicidade muscular orofacial generalizada. A presenca de desordens respiratérias e
ortodonticas muitas vezes estd ligada a hipotonia dos musculos labiais e faciais associada ao tamanho reduzido da
maxila em relagdo a mandibula e a presenca de uma lingua hipotdnica e protrusa (Oliveira, 2011).
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3.3 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Ao realizar assisténcia odontoldgica do paciente com SD, o cirurgido dentista devera estar atento a deficiéncia
intelectual do paciente, a consideragdo de presenca de comorbidades a fim de que a saude bucal ndo prejudique o
paciente sistemicamente (Vilela et al., 2018).

O tratamento dentdrio deve ser fundamentalmente preventivo e mais adequado serd se o CD normatizar essa
assisténcia. Dessa forma, sugerimos um protocolo clinico:

1. Inicialmente deve ser realizada anamnese com os responsaveis a fim de saber da queixa principal da consulta,
se ha uso continuo de medicamentos, condi¢do geral do paciente, presenc¢a ou ndo de comorbidades, histdria
médica e odontoldgico pregressa, interesses musicais e de vida. Ademais, a informacdo e anuéncia da
possibilidade de necessidade de estabilizagdo protetora e/ou sedagdo medicamentosa;

2. Adaptacdo do paciente ao ambiente odontoldgico, apresentacdo de equipamentos e suas fungbes e
apresenta¢do da equipe. O paciente é convidado a sentar na cadeira odontolégica e dependendo do caso
podera ser utilizada estabilizag¢do protetora.

3. Recursos audios-visuais podem ser utilizados como musicas com o estilo de preferéncia do paciente ou
TVs/tablets/celulares com o desenho/programa de interesse;

4. Exame clinico e realizagdo e/ou solicitacdo de radiografias, entrega e orientacdo de preenchimento do inquérito
da dieta;

5. Consulta subsequente: tartarotomia, profilaxia, aplicagdo topica de fluor e instrugdo de higiene oral. Nessa
consulta o CD devera fazer analise do inquérito de dieta com os responsaveis e informa-los (e também aos
pacientes, caso haja cognicdo para tal entendimento), da importancia de manter uma higiene satisfatéria da
cavidade bucal, assim mantendo o biofilme reduzido, o uso frequente de do fio dental e alimentagdo
apropriada, informacgdes sobre alimentos que contribuem para o acimulo de placa e como também o refor¢o
positivo mantendo a motivagdo dos responsaveis e do préprio paciente.

6. Consultas subsequentes: procedimentos de cirurgia ou dentistica (caso haja necessidade);

7. Ultima consulta: polimento de restauragdes e avaliagdo para alta. Deve ficar claro que ha necessidade de
parceria com os responsaveis e o tempo retorno deve ser avaliado caso a caso, de acordo com o perfil do
paciente. E possivel dar maior autonomia para a familia 8 medida que o paciente consegue controlar o biofilme,
tem boas praticas de higiene e uma alimentagdo favoravel.

Algumas observagdes sdao muitos importantes:

e Alguns pacientes se sentirdo mais confortdveis com o uso da estabilizacdo protetora, assim como, poderemos
também, evitar movimentos bruscos voluntarios ou ndo. Como nem todos os pacientes necessitam, pode ser
utilizado para favorecer o tratamento mediante a avaliacdo do CD e a conversa prévia e anuéncia dos
responsaveis.

e E licito afirmar que alguns pacientes necessitardo de sedacdo medicamentosa e/ou sedacdo inalatéria se ndo
tiverem cognigdo para colaborar com o tratamento. Nesses casos o CD precisa estar capacitado para tanto,
explicar e solicitar autorizagdo dos responsaveis;

e  Qutro ponto a ser observado é o tempo na cadeira odontoldgica que deve ser curto, ademais, ter cautela ao
manipuld-los devido a instabilidade da articulagdo atlantoaxial na coluna cervical, evitando a hiperextensao;

e Vale ressaltar que o CD pode e deve estar em contato com o médico assistente em caso de duvida sobre a
saulde geral do paciente (Caldas Junior; Machiavelli, 2013; Varellis, 2013);

e O controle mecanico e quimico do biofilme realizado com digluconato de clorexidina em pacientes com SD se
mostra eficaz (Ribeiro et al., 2016);

e Como forma de motivar o paciente e a familia na filosofia de promogdo a saude, deve-se realizar reforco
positivo e oferecer videos curtos (de preferéncia animados) com os mais variados temas de promogdo a saude
bucal.
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E muito importante que o CD contribua n3o sé na sua area de atuacdo, mas que participe de equipes multiprofissionais.
O atendimento deve ser incentivado, com a finalidade de que a atengdo dada a estes pacientes aconteca de forma
integrada nas mais diversas areas da salide tendo como objetivo final seu bem-estar (Pini et al., 2016).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O cirurgido dentista tem papel importante ao reconhecer as necessidades especiais de seus pacientes, pois dessa forma
fornece orientagdes relacionadas a uma higienizagao oral satisfatdéria, bem como, os cuidados durante o atendimento

clinico, com um plano de tratamento que melhor atenda ao paciente, buscando ages que visem a promogado de saude
de forma multidisciplinar.

Um individuo com Sindrome de Down deve seguir a mesma rotina odontoldgica de qualquer outro paciente, pois o
diagndstico precoce é fundamental para o sucesso de qualquer tratamento, e acima de tudo, a preservacado da saude
bucal. Saude bucal que, uma vez comprometida, pode desencadear altera¢des de ordem geral.

Para tanto, uma boa formacao profissional é requerida, bem como a capacitagao de CDs para tal assisténcia, no sentido
de desmistificar a abordagem e o tratamento adequado a cada paciente com SD.
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