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RESUMO

A Sindrome de Down consiste em uma alteracdo genética provocada pela presenca de um cromossomo extra no
par 21, dando origem ao nome Trissomia21. Essa alteracdo acontece na hora da separagdo cromossdémica dos
pais durante a formagdo do individuo, provocando caracteristicas bem determinadas. O diagnéstico é feito obser-
vando os sinais e sintomas junto com a confirmacdo através do estudo cariétipo do individuo. Existem trés tipos
de classificacdo da Sindrome de Down: Simples ou Padrdo, que acomete a maior porcentagem dos individuos,
Translocacdo e Mosaico. Esses pacientes apresentam problemas sistémicos e de desenvolvimento que afetam
diretamente na manutencdo da condicdo bucal. Através da revisdo de artigos e livros, descreveremos e caracter-
izaremos as condi¢des que mais os acometem, visando sensibilizar profissionais e académicos para o cuidado em
saude bucal para os pacientes com Sindrome de Down.

Palavras-Chave: Sindrome de Down; Salde Bucal; Alteracdo Genética.

ABSTRACT

Down syndrome consists of a genetic alteration caused by the presence of an extra chromosome in pair 21, origi-
nating the name Trissomia21. This change happens at the time of the chromosomal separation of the parents
during the formation of the individual, causing very specific characteristics. The diagnosis is made by observing
the signs and symptoms along with confirmation through the karyotype study of the individual. There are three
types of Down Syndrome classification: Simple or Standard, which affects the highest percentage of individuals,
Translocation and Mosaic. These patients present systemic and developmental problems that directly affect the
maintenance of the oral condition. Through the review of articles and books, we will describe and characterize
the conditions that most affect them, aiming to sensitize professionals and academics for oral health care in Down
Syndrome patients.

Keywords: Down Syndrome; Oral Health; Genetic Alteration.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética que influencia a vida do portador por afetar o seu desen-
volvimento, determinando algumas caracteristicas fisicas e cognitivas. Esta sindrome é a anomalia genética mais
comum, conhecida também pelo nome Trissomia21. A ocorréncia desta anomalia esta relacionada a uma alter-
acdo no nimero de cromossomos do par 21, devido a um erro na separagdo destes em uma das células dos pais,
gerando a presenca de um cromossomo extra. Existem trés tipos de Sindrome de Down: a Trissomia21 Simples ou
Padrdo, que ocorre em 95% dos casos de Sindrome de Down, a Translocag¢do, em 3 a 4% dos casos e a Mosaico,
com ocorréncia em 1 a 2%dos casos.

O diagnéstico da Sindrome de Down é realizado através da observacgdo de sinais e sintomas e confirmado através
de um exame com estudo cromossémico (cariétipo), no qual se detecta um cromossomo 21 extra. Cabe ressaltar
gue ndo se trata de uma doencga, mas de uma condicdo inerente aquele individuo portador dessa anomalia e, por-
tanto, ndo cabe falar em cura ou tratamento, mas sim do controle das condicdes sistémicas e locais do individuo.
Dentre as caracteristicas fisicas dos pacientes portadores da Sindrome de Down, podemos relacionar: olhos com
formatos amendoados, pré-disposicdo a cardiopatias congénitas, hipotonia muscular e maior suscetibilidade a
doengas infecciosas. Os portadores da sindrome possuem baixa estatura e o desenvolvimento intelectual é mais
lento e menor, quando comparado as outras criangas com a mesma idade. Na cavidade bucal estes pacientes
costumam apresentar micrognatia, lingua fissurada, anodontias, hipotonia com tendéncia a protruir a lingua e
permanecer de boca aberta, respiracdo bucal e atraso e modificacdo da sequéncia de erupc¢do dentéria.

A Sindrome de Down € a principal causa de deficiéncia mental, com uma incidéncia estimada de 1 para cada 700
nascimentos vivos. Acredita-se que o Brasil tenha uma estimativa de 300.000 pessoas com esta sindrome, demon-
strando a necessidade de se realizar um estudo mais especifico voltado para o tema.

O presente trabalho tem como objetivo geral sensibilizar profissionais e académicos da area da salude para os
cuidados necessarios, possibilitando reduzir preconceitos e ampliar o acesso do portador da Sindrome de Down
ao tratamento odontolégico. Como objetivos especificos, caracterizar a SD, apresentar dados epidemiolégicos
da sindrome, descrever as condi¢des que mais acometem o meio bucal destes pacientes e relacionar o fluxo de
atendimento deste paciente na rede municipal de satde bucal do Rio de Janeiro.

Este estudo teve como metodologia a revisdo de literatura e a pesquisa descritiva, baseada em livros e artigos,
preferencialmente de publicacdes realizadas do ano de 2006 a 2017. A base utilizada para a pesquisa os docu-
mentos oficiais do Ministério da Saude e da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, bem como a busca de artigos
cientificos na base de dados das plataformas Scielo, Medline, Bireme e Lilacs, utilizando os descritores: Sindrome
de Down; odontologia; saude bucal.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A Sindrome de Down teve sua 12 descricdo clinica em 1866 pelo médico inglés John Langdon Haydon Down no
seu artigo chamado Observations on the ethnic classification of idiots. Inicialmente foi chamada de Mongolian
type of idiot ou Mongolismo, originando o termo pejorativo Mongoldides. Esse nome se deu pela semelhanca
fisica entre os pacientes portadores e os nativos da Mongolia (FERREIRA, 2016).

O Dr. John Langdon Down descreveu como “idiotia mongdlica” aqueles com fissura palpebral obliqua, nariz
plano, baixa estatura e déficit intelectual (BRASIL, 2012).

Esta nomenclatura caiu em desuso pela conotagdo pejorativa que passou a possuir e foi excluida pela Organizagdo
Mundial da Saude a partir de 1965 e do Index Médicus em 1975. A partir dai, esse conjunto de sinais e sintomas
passou a chamar-se Sindrome de Down (FERREIRA, 2016).
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Vale ressaltar que a primeira suposicdo sobre a causa desta sindrome foi definida pelo oftamologista e geneticista
alemdo PJ. Waardenbergh, que em 1932 supds que a sindrome era causada por uma aberracdo cromossémica.
A hipotese de Waarsdwnbwegh foi confirmada em 1959 pelo pediatra e geneticista francés Jéréme Lejeune e
colaboradores (BRASIL, 2012).

Esta sindrome afeta pessoas de ambos os sexos, idades e classes sociais, ndo havendo nenhuma ligagdo com
fatores externos. A existéncia deve-se a uma mé associagdo no cromossomo 21 que em vez de ser um par, é um
trio, formando a Trissomia21, deixando a contagem total de cromossomos em 47 e ndo em 46, como encontrado
em pacientes ndo portadores (GOULART, 2016).

As principais caracteristicas fisicas encontradas nestes pacientes sdo olhos pequenos e obliquos, cabelos lisos,
pescoco largo com excesso de pelos, méos largas e dedos curtos, anomalias cardiacas e leve ou moderado deficit
intelectual. Esses pacientes podem possuir, também, deficiéncias hematoldgicas (como certa suscetibilidade a
leucemia), deficiéncia imunoldgica, alteragbes enzimaticas e metabdlicas, (como a alteragdo no metabolismo do
colageno (NAVARRO; SANCHEZ, 2016).

De acordo com Nacamura (2015), 40 a 60% dos pacientes com esta sindrome possuem alguma cardiopatia.

Quadro 1 - Patologias associadas a Sindrome de Down e respectivas prevaléncias.

Sistemas Patologia Prevaléncia
Catarata 15%
: ?seudo-estenose do ducto 85%
Aparelho da Visdo lactknal
Vicio de refracdo 50%
e Perda auditiva 75%
Aparelho Auditivo Otite de repeti¢3o 50- 70%
ClA
Sisterna Cardiovascular Clv 40-50%
JS5AV
Atresia de esdfago 12%
Estenose/ atresia de 12%
; " & duodeno
e Digestcrin Megacélon aganglionar/ 1%
Doenca de Hirschsprung
Doenca Celiaca 5%
e SR Sindrome de West 1-13%
| S o Autismo 1%
Sistema Endocrino Hipotireoidismo 4-18%
Subluxa¢ao cervical sem 14%
| lesdo —
Sistema Locomotor Subluxacdo cervical com 1-2%
lesio medular
Luxa¢do de quadril 6%
Instabilidade das articulagBes 100%
em algum grau
Sistermna Hematolégico ;i'g‘:\::"a ;;

Fonte: BRASIL, 20172.

Além de a sindrome acompanhar diversas altera¢des a nivel mental, comportamental e diversas malformagdes
fisicas, também podem estar presentes alteracdes de nivel bucal (PINI et al, 2016).

Encontramos mais especificamente na cavidade bucal caracteristicas como: atrasos e diferencas na sequéncia de
erupg¢do, bruxismo (provocando uma diminuicdo da presenca de sulcos oclusais), baixa incidéncia da doenca cérie
e alto acometimento de doencas periodontais por causas locais e sistémicas (NAVARRO; SANCHEZ, 2016).
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Os problemas odontolégicos sdo frequentes nesses pacientes, sendo a incidéncia de cérie dentéria e de gengivite
as mais preocupantes. A incapacidade desses pacientes para manter uma higiene oral adequada é suficiente para
explicar o indice elevado dessas ocorréncias. A este fator etiol6gico podem, entretanto, somarem-se outros, como
respirador bucal, anormalidade de oclusdo, dieta cariogénica e efeitos de medicamentos. (PINI et al, 2016).

Nacamura (2015), estima que 30 a 40% dos pacientes com esta sindrome, com menos de 13 anos de idade, pos-
suam periodontite agressiva.

Assim, diante do exposto, é fundamental a participagdo do profissional de satide bucal na promocdo da saude,
reabilitacdo e integracdo deste paciente no meio social. A atuacdo do profissional deve estar pautada na pratica
multiprofissional, integrando a Odontologia com outras areas afins, como a Fisioterapia, a Fonoaudiologia, a
Psicologia, a Enfermagem, a Neurologia e a Terapia Ocupacional, em busca de uma melhor qualidade de vida do
paciente.

DESENVOLVIMENTO

Pacientes acometidos pela Sindrome de Down possuem, como uma de suas caracteristicas, certo grau de retardo
mental e de desenvolvimento fisico, que podem ser considerados leve ou moderado e que atrapalham na ex-
ecucdo de tarefas simples, como a escovacdo dentéria. Na auséncia de tratamentos preventivos e terapéuticos, as
alteragdes orofaciais podem interagir com manifestacdes sistémicas, doencas cardiacas, respiratoérias, deficiéncias
imunologicas e alteracdes comportamentais, que podem comprometer a satde geral do paciente (OLIVEIRA et
al, 2007).

Essa dificuldade fica mais acentuada em pacientes jovens, principalmente até os 8 anos de idade, onde as suas
habilidades psicomotoras ainda ndo estdo bem desenvolvidas (MINHOTO, 2016).

A escovacdo deficiente e a falta de habilidade para usar o fio dental geram um deficiente controle do biofilme
dental, que por sua vez facilita a agregacdo de patégenos causadores da doenca periodontal. De acordo com
Minhoto (2016), geralmente a doenca os acomete desde muito jovens por ndo conseguirem executar o controle
de placa sozinhos e por condi¢des sistémicas que facilitam a ocorréncia da periodontite.

A periodontite consiste na perda de insercdo de um ou mais elementos dentérios, que acontece quando ha a
deficiéncia no controle da formacdo de biofilme e este se calcifica, dando origem ao calculo dental, local onde as
bactérias patédgenas conseguem se agregar de forma mais facil e, assim, se organizar e se replicar (LINDHE et al,
2011).

O aumento nesse numero de patdégenos gera uma inflamagdo no local, onde os patdgenos liberam seus sub-
produtos na corrente sanguinea, liberando citocinas pré-inflamatérias no organismo e desencadeando todo pro-
cesso de defesa do sistema imunoldgico (LINDHE et al, 2011).

Além da causa local (acimulo de placa bacteriana), existem ainda os fatores sistémicos que facilitam a ocorréncia
da doenca periodontal como: a alteracdo do metabolismo do coldgeno, a deficiéncia imunolégica e as alteragdes
enzimaticas que possuem. Essa alteracdo do metabolismo afeta a sintese, a maturagdo e a manutencdo deste co-
lageno, comprometendo a integridade do tecido periodontal. Esses pacientes apresentam uma producdo elevada
de Produtos da glicosilagdo avancada (AGEs) acentuada devido a predisposicdo para hiperglicemia que apresen-
tam. Essa predisposicdo se da devido a uma resisténcia a insulina (LINDHE et al, 2011).

Estima-se que 1 a cada 60 portadores de SD possui diabetes (GOULART, 2016).
A alta presenca de AGEs provoca a formagdo de um coldgeno menos soltvel e com menor indice de reparag¢do ou

substituicdo, permanecendo por mais tempo no local, tornando-se “velho" e deixando o tecido conjuntivo mais
vulneravel ao colapso patogénico (LINDHE et al, 2011) .
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A deficiéncia imunolégica encontrada nesses pacientes interfere principalmente na quimiotaxia dos neutréfilos, as
células de defesa do organismo. A quimiotaxia é o movimento que as células de defesa realizam ao sair dos vasos
sanguineos em direcdo aos locais de inflamagdo. A membrana dos vasos se torna mais fridvel préoximo a esses
locais, permitindo a saida dessas células para combater o invasor que o organismo detectou. (GUYTON, 2006)

Segundo Lueckel et al (2016), para uma melhor condi¢do de satde bucal, algumas caracteristicas minimas devem
estar presentes na cavidade oral, tais como: a capacidade da saliva de regular, o pH da cavidade oral, que deve
ser em torno de 6,8 a 7,2 e mantendo, assim, o processo desmineralizagdo x remineralizagdo equilibrado, ndo
favorecendo a desmineralizagdo e evitando o acometimento de caries.

A cérie dentéria ocorre quando a fase de acidificacdo (desmineralizagdo) ndo consegue ser controlada pela fase de
tamponamento (remineralizacdo), que acontece quando a saliva ndo consegue exercer a sua func¢do reguladora
do pH.

Em compensacgdo ao grande acometimento da periodontite, curiosamente esses pacientes apresentam um baixo
indice de carie na cavidade bucal. Isso se da por diversas caracteristicas, como: presenca de fissuras e fossas redu-
zidas, bruxismo presente desde muito jovens e a composicdo salivar alterada (NACAMURA, 2015).

Em relacdo as questbes anatdmicas, com caracteristicas encontradas desde a erupg¢do dentaria, podemos citar uma
leve alteracdo na anatomia do dente, onde encontramos fossas mais rasas, dificultando a retengdo de alimentos
nesses locais (NAVARRO; SANCHEZ, 2016).

Quadro 2 - Alteracdes dentarias presentes na Sindrome de Down

Alteracoes dentarias

Agenesia / Hipodontia / Oligodontia Dentes condides
Dentes fusionados / geminados Alteragio na seqiiéncia de erupgio
Microdontia Atraso de erupciio e esfoliacio (denticio decidua e/

Ou permanente )

Hipoplasia

Fonte: OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007.

Em relagdo ao fluxo e composicdo da saliva, em pacientes com a SD a saliva é produzida até 50% menos do que
o normal, em razdo do metabolismo da glandula parétida. Essa saliva possui um pH mais elevado, assim como
os niveis de cdlcio, sédio e bicarbonato. Devido a esses fatores, a sua capacidade tampao é elevada, e, apesar de
a quantidade salivar apresentar-se diminuida, a cavidade oral consegue manter-se equilibrada e mais imune ao
acometimento da carie (NAVARRO; SANCHEZ, 2016).

Para mudar esta realidade, deve-se disponibilizar acesso a saude, educagdo e promover a inclusdo social, diminu-
indo o grau de dependéncia dos sindrémicos e resultando em uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2012).
Com o avango do conhecimento médico, o aumento da qualidade de vida e a melhoria na insercdo social dos
portadores de SD, ocorreu um aumento na expectativa de vida, com a necessidade de se aprimorar e ampliar os
atendimentos especializados as suas condi¢des.
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O cuidado com a saude da pessoa com Sindrome de Down deve ser norteado pelas politicas publicas do Ministério
da Saude, como a Politica Nacional de Humanizacdo, Politica Nacional da Atencdo Basica, Programas de Satude da
Crianca e do Adolescente, Satide da Mulher, do Homem, do Idoso, Saide Mental e no Relatério Mundial sobre a
Deficiéncia (BRASIL, 2012).

Desta forma, o processo de trabalho deve se pautar pela integralidade da atencdo e do cuidado compartilhado,
em busca da humanizacgdo, protagonismo dos sujeitos e da autonomia.

O Ministério da Saude refere que, na odontologia, é considerado paciente com necessidades especiais todo
usudrio que apresente uma ou mais limitagdes, temporarias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial,
emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a uma situa¢do odontolégica convencional
(BRASIL, 2008).

Estes pacientes normalmente encontram certa dificuldade em receber tratamentos odontolégicos, em muito dev-
ido ao despreparo e falta de informacdo dos profissionais da drea. Quando tratados desde jovens, pouco a pouco
vdo acostumando-se e diminuindo a necessidade de anestesia geral em tratamentos mais invasivos.

Uma boa comunicac¢do gera mais confianca. Geralmente sdo pacientes amorosos e faceis de lidar, ndo existindo
necessidade de encaminhar a um profissional especialista, apenas atentando-se a observar as limita¢gdes que cada
um possuli.

A atencdo em saude bucal com o paciente com Sindrome de Down deve ter inicio no primeiro ano de vida e ter
periodicidade anual. Este seguimento deve se preocupar com o acompanhamento da erupcdo dentéria e com
profilaxia de cries e patologias de gengiva (BRASIL, 2012).

O profissional de saude bucal deve trabalhar o paciente com um olhar integral e em um processo de trabalho
multiprofissional, integrando e trocando saberes com outros profissionais.

O acompanhamento odontolégico deve ser mantido com periodicidade anual, para a crianca de 2 a 10 anos de
idade, focando-se na possibilidade de altera¢des da erupg¢do dentaria, sendo comum a hipodontia. O atendimento
odontolégico tem também como foco o desenvolvimento de autocuidado em relagdo a higiene bucal (BRASIL,
2012).

Este acompanhamento odontolégico deve ser mantido com periodicidade anual, também para os adolescentes e
adultos com a sindrome.

O Municipio do Rio de Janeiro possui o Programa Carioca Rindo a Toa, instituido em 2007, alinhado com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde. Em relacdo ao atendimento do paciente com Sindrome de
Down, considera-se que a porta de entrada de atencdo a estes pacientes é sempre a Unidade de Atencdo Primaria
a Saude, georreferenciada no territério de residéncia do paciente, facilitando quanto ao deslocamento do paciente
e criagdo de vinculo com a equipe de satide (RIO DE JANEIRO, 2007).

Em caso de pacientes ndo colaboradores, ap6s pelo menos trés tentativas de atendimento nas unidades de At-
encdo Primaria, o paciente deve ser encaminhado para um dos dezoito Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEOs) do municipio, para atendimento na especialidade de Odontologia — Paciente com Necessidade Especial.
Caso este atendimento ndo seja possivel no CEO, ele podera ser encaminhado a um hospital municipal especial-
izado, para o cuidado em nivel hospitalar, com a possibilidade de realizacdo do tratamento em centro cirtrgico e
sob anestesia geral, se necessario (RIO DE JANEIRO, 2007).

Espera-se que o cuidado integral com a satide da pessoa com Sindrome de Down tenha como resultado final a
manutencdo da sua salde geral, e da saude bucal, bem como o desenvolvimento da sua autonomia e inclusdo
social, para que se concretize uma vida plena deste cidaddo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi produzido com o intuito de sensibilizar os profissionais e académicos por meio da apresentacdo
de informagdes sobre as caracteristicas e condi¢des que mais acometem os portadores da Sindrome de Down.
A partir das informagdes apresentadas, os leitores tém a possibilidade de desenvolver um olhar mais cuidadoso
em relacdo a estes pacientes e suas demandas, proporcionando um olhar integral sobre estes individuos. Assim,
concluimos que estes pacientes podem e devem ser tratados como qualquer outro, apenas atentando-se a algu-
mas questdes sistémicas especificas, tais como deficiéncias hematoldgicas e imunoldgicas, alteragdes enzimaticas
e metabdlicas, que favorecem, junto com a deficiéncia de desenvolvimento motor e mental, a alta incidéncia de
doencas periodontais que podem apresentar.

Desta forma, possibilita-se um cuidado mais adequado e a melhora da qualidade de vida do cidaddo portador da
Sindrome de Down e, como consequéncia, uma possibilidade de maior inclusdo social, promovendo cada vez mais
a independéncia deles.
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