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RESUMO

Introdugédo: Criangas com Sindrome de Down (SD) sdo propensas as alteragdes no
Sistema Estomatognatico, sendo o primeiro ano de vida um periodo de grande
importancia para a observagcao e prevencdo dessas alteragdes. O profissional
cirurgido-dentista (CD) tem papel de destaque quanto a abordagem odontopediatrica,
agindo de maneira precoce em conjunto com uma equipe multidisciplinar. Objetivo:
Essa revisdo de literatura tem como objetivo principal destacar a importancia do
acompanhamento odontologico desde o primeiro ano de vida da crianga com SD,
discorrendo sobre as principais alteracdes bucais que apresentam e destacando como
o CD pode intervir para prevenir essas principais problematicas. Metodologia: O
estudo consistiu em uma pesquisa descritiva analisando estudos publicados na
literatura cientifica nacional e internacional, sendo a coleta de dados realizada nas
bases de dados online PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS. Conclusao: A
intervengao precoce frente as problematicas no sistema estomatognatico de criangas
com SD é imprescindivel visando qualidade de vida ao individuo. Sendo necessario
que o profissional cirurgido-dentista aplique a promogdo em saude bucal desde o
primeiro ano de vida dessas pessoas e utilize de alguns métodos como a Placa
Palatina de Memdria e o Aparelho Expansor da Maxila quando necessarios como

aliados importantes nessa fase.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; Assisténcia odontolégica para

pessoas com deficiéncia; Anormalidades da boca; Saude Bucal;



ABSTRACT

Introduction: Children with Down Syndrome (DS) are prone to alterations in the
Stomatognathic System, and the first year of life is a period of great importance for the
observation and prevention of these alterations. The dental surgeon (DC) has a
prominent role in the pediatric dentistry approach, acting early in conjunction with a
multidisciplinary team. Objective: This literature review has as main objective to
highlight the importance of dental follow-up from the first year of life of a child with DS,
discussing the main oral alterations that they present and highlighting how the DC can
intervene to prevent these main problems. Methodology: The study consisted of a
descriptive research analyzing studies published in the national and international
scientific literature, with data collection carried out in the online databases PubMed,
MEDLINE, SciELO and LILACS. Conclusion: Early intervention in the face of
problems in the stomatognathic system of children with DS is essential for the quality
of life of the individual. It is necessary that the dental surgeon apply the promotion in
oral health from the first year of life of these people and use some methods such as
the Palatal Memory Plate and the Maxilla Expander Device as important allies in this

phase.

KEYWORDS: Down syndrome; Dental assistance for people with disabilities;

Abnormalities of the mouth; Oral Health;
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1 INTRODUCAO

De acordo com Sousa e Domingues (2019), a Sindrome de Down (SD) é
considerada uma desordem genética congénita pela trissomia do cromossomo 21
ocorrendo, portanto, um erro na distribuicdo dos cromossomos durante a divisdo
celular do embri&o.

Carvalho, Campos e Crusoé-Rabello (2010) afirmam que foi descrita
clinicamente pela primeira vez pelo médico inglés John Langdon Down em 1866,
sendo a condi¢gao também denominada de idiotia mongoliana devido as semelhancgas
fisicas com a raga mongdlica. No entanto, apontam que foi apenas em 1959 que
demonstrou ser resultado da presenca de um cromossomo a mais no par 21, podendo
ter sido herdado do pai ou da méae.

A etiologia da sindrome n&o é especifica, no entanto, ha alguns fatores de
risco como por exemplo, a idade avangada dos pais sendo um fator endégeno e como
fator exégeno ha a exposigcéo as radiagdes ionizantes, por exemplo. De acordo com
Nakadonari e Soares (2006), mulheres com idade acima dos 35 anos estdo mais
propensas a gerar um individuo com SD, visto que comegam a desenvolver ovécitos
envelhecidos e tém menos capacidade de abortos espontaneos de zigotos anormais,
sendo 95% das ocorréncias de origem materna.

E possivel confirmar o diagndstico da SD através do estudo cromossémico
e investigacdo citogenética para a investigagdo do cariotipo (HENRIQUE-SILVA,
2008). Podendo ser diagnosticada na gestagao, quando a mae esta na fase pré-natal,
por meio de exames clinicos, mas também apds o nascimento da crianga, analisando
as caracteristicas comuns aos que possuem a sindrome (PAIVA et al., 2018).

Para Sousa e Domingues (2019), sao tipicos desses pacientes
principalmente a baixa estatura, olhos pequenos e obliquos, com epicanto, nariz
pequeno e achatado, cabeca braquicefalica pequena, cabelo liso e fino, orelhas
pequenas, pescog¢o curto com excesso de tecido dérmico e adiposo. Dentre as
alteracdes sistémicas, a coordenagdo motora € deficiente, a coeficiéncia de
inteligéncia reduzida, envelhecimento precoce, alteragbes enddcrino-metabdlicas,
cardiopatias congénitas e alteragées no sono (FALCAO et al., 2019)

Consoante a isso, Carvalho e Miranda (2017) observam que com relagao a
cavidade bucal, seu tamanho e da mandibula s&o pequenas, o palato é alto, estreito

e ogival, a lingua comumente é fissurada, frequentemente é grande, protruida e



hipotdnica trazendo como consequéncia a respiracdo bucal. Quanto aos dentes sao
observados hipodontia, dentes conoides, microdentes, retardo de erupgcao dos
deciduos e de exfoliacdo dos permanentes, assim como a propensao ao
desenvolvimento da doenga periodontal. Assim, profissional cirurgido-dentista tem
papel fundamental na prevencédo e acompanhamento quanto as alteracdes do sistema
estomatognatico das criangas com Sindrome de Down.

Falcao et al. (2019), apontam que na fase oral classificada de zero a um
ano e meio de vida € um importante momento para o inicio da abordagem
odontopediatrica visto que € a boca a principal forma de contato com o meio externo,
além das transformagdées e mudancgas de desenvolvimento. Devido a dificuldade
motora prevalente nessas criangas, muitas vezes a higienizagdo bucal se torna
precaria, sendo encontradas lesdes cariosas e frequentemente doencas periodontais
(PORTOLAN et al., 2017).

Para Cavalcante, Pires e Scarel-Caminaga (2009), a prevaléncia de lesées
cariosas é reduzida em pacientes com SD podendo ser devido ao menor niumero de
Streptococcus mutans na saliva e maior ph salivar, no entanto a doenga periodontal é
encontra frequentemente em adolescentes e adultos com SD, sendo causada por
fatores etioldgicos locais. A condicdo sistémica e imunoldgica deficiente esta
diretamente relacionada com a maior prevaléncia de doencga periodontal nesses
pacientes (ISABELLE E MADALENNE, 2019).

A ortodontia segundo Matthews-Brzozowska, et al. (2015), € de extrema
necessidade na equipe multiprofissional, sendo uma especialidade de
acompanhamento durante alguns anos de vida desse paciente, a fim de trabalhar na
corregcao de anormalidades funcionais. Sendo mais prevalentes a presenca de mas
oclusoes de classe Ill, mordidas cruzadas anteriores/posteriores, unilaterais/bilaterais
e apinhamentos dentarios, causadas principalmente pelo subdesenvolvimento das
bases Osseas, pela protuséo lingual e respiragao bucal (CARVALHO E MIRANDA,
2017).

Diante disso, essa revisao de literatura tem como objetivo destacar a
importancia do acompanhamento odontolégico precoce para a crianga com SD,
apontando possiveis intervengbes odontoldogicas. Ademais, esse trabalho visa
também contribuir para alertar profissionais e pais quanto a importadncia do
acompanhamento odontolégico constante para essa populagcdo, entendendo e

corrigindo alteragdes bucais iniciais, assim como diminuindo as chances do



desenvolvimento de outras alteragcdes que podem influenciar diretamente sobre a

salde sistémica desses.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura narrativa de
abordagem qualitativa, sendo um trabalho de pesquisa descritiva, apoés analise de
estudos publicados na literatura cientifica nacional e internacional com énfase nos
conceitos e abordagens acerca do tema abordado, seguindo trés etapas: sele¢ao pelo
titulo (condizente com o tema), resumo e leitura na integra do artigo. A coleta de dados
foi realizada nas bases de dados online PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS, a
partir dos operadores booleanos (AND, OR e NOT) com os descritores em portugués
e inglés “Sindrome de Down” (“Down Syndrome”), “Assisténcia odontoldgica para
pessoas com deficiéncias” (“Dental care for disabled”), “Anormalidades da

boca”(“Mouth Abnormalities”) e “Saude Bucal” (Oral health”).

Como critérios de inclusao foram inseridos: artigos cientificos com relatos
de caso e/ou revisbes de literatura, dissertagbes e teses, publicados em lingua

portuguesa, inglesa e espanhola no periodo de 2000 a 2020.

Os critérios de exclusao foram: artigos publicados em outras linguas que
nao sao o inglés, o espanhol e o portugués e artigos selecionados pelo titulo e resumo,

mas néao disponivel na integra.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Alteragoes Bucais

As alteragbes de interesse odontoldgico no paciente com SD podem se
dividir em congénitas, como a presenca de lingua fissurada, erupgao dentaria tardia e
ma oclusao, e alteracbes adquiridas, como a doenca periodontal muito prevalente
nessa populagao, no entanto, dependente de acumulo de placa bacteriana, associada
diretamente a fatores de risco referente a cada individuo, aumentando ou diminuindo

a gravidade ou extensdo. Assim, € de fundamental importancia que o cirurgido-
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dentista esteja apto a diagnosticar e atuar na prevengdo e acompanhamento de

alteracdes bucais e faciais na criangca com Sindrome de Down.
Com relagao as caracteristicas bucais, Falcdo et al. (2019) afirmam:

[...]Jos achados mais comuns so: labios fissurados, mandibula e cavidade

oral pequena, lingua fissurada, palato duro, menor e de forma ogival, Gvula
bifida comumente com fenda labial e palatina. Ja as alteragdes oclusais mais
comuns s&o: ma oclusao de classe Il de Angle de origem esquelética, sendo
caracterizada pelo posicionamento mais anterior da mandibula em relagao a
maxila, prognatismo mandibular excessivo, mordida cruzada anterior e
posterior. Frequentemente a lingua da crianga com Sindrome de Down é
protruida, produzindo forga anormal nos dentes anteriores. A lingua e os
musculos da face sao hipotdnicos, ha retardo na erupcao dos dentes,
taurodontias, agenesias, microdentes, dentes conoides e hipodontias
(FALCAO et al. 2019).

Pinelopi e Gregory (2016) fizeram um estudo de literatura a respeito das
agenesias dentarias em pacientes com Sindrome de Down e concluiram que ha uma
prevaléncia 10 vezes maior do que a populagao sem a trissomia, sendo mais comum
€ mais severa, relatando que 54,6% ocorrem em dentes permanentes, excluindo os
terceiros molares, sendo os incisivos laterais superiores os mais acometidos, seguidos

dos segundos pré-molares inferiores e superiores.

Consoante Carvalho et al. (2010), é necessaria a individualizagdo e
multidisciplinaridade no tratamento do paciente com Sindrome de Down, em razao da
diversidade de estruturas envolvidas. Alerta ainda que o diagndstico e a intervencao
precoce permitem a interrupcdo do desenvolvimento e das consequéncias das

malformacdes, melhorando assim a qualidade de vida dos portadores.

3.2 Doenga Periodontal

A Doencga Periodontal (DP) € caracterizada por um conjunto de fatores
inflamatadrios, tendo carater crénico e origem bacteriana (microorganismos presentes
no biofilme dental), que afeta primeiramente os tecidos gengivais e posteriormente os
tecidos de suporte (RIBEIRO et al., (2016). E comum que a DP se apresente com o
sangramento a sondagem, vermelhidao e inchago, mobilidade dentaria e perda 6ssea
alveolar (DE WIEL et al., 2018).
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Cavalcante, Pires e Scarel-Caminaga (2009), acreditam que caracteristicas
imunoldgicas encontradas com alteragdo em individuos com SD, como a quimiotaxia
deficiente dos neutréfilos e o numero reduzido de linfécitos T maduros, contribuem
para uma maior prevaléncia de DP nesses pacientes, sendo um padrao de destruicdo
compativel com a periodontite agressiva, com predominancia dos patdégenos
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e Tannerella
forsythensis. Foi afirmado pelos autores que alguns tipos de doengas e disturbios
sistémicos sdo capazes de reduzir ou alterar a resposta do hospedeiro, e assim,

predispor as doencgas periodontais.

E comentado por De Wiel et al. (2018) que a doenca periodontal nos
pacientes com SD esta relacionada também a higiene bucal precaria em decorréncia
do comprometimento sensério-motor, além do sistema imunoldgico deficiente com
baixa quantidade de anticorpos na saliva e elevada quantidade de
periodontopatdégenos, bactérias agressivas ao tecido periodontal como ja comentado
por outros autores, acarretando em destruicao tecidual de maneira mais rapida. Além
disso, relatam que a progressao da doenga é mais rapida principalmente abaixo de
30 anos, mostrando cooperacéao reduzida com o autocuidado, como a escovagao dos

dentes, e também com relag&o ao tratamento odontolégico.

De acordo com Berthold et al. (2004), os incisivos inferiores séo os
primeiros elementos a serem acometidos pela DP em pacientes com a trissomia do
21. Nos jovens é encontrado com maior prevaléncia a gengivite severa, apresentando
ulceragdes e necrose na papila interdental e na margem gengival. Ja em pacientes
com idade mais avangada, os autores afirmam ser comum a perda grave de 0sso

alveolar, mobilidade dentaria e presenga de calculo supra e subgengival.

Em consonéancia, Gongalves et al. (2010) observaram que o controle de
higiene pelos responsaveis tem aumentado com o tempo, no entanto ainda assim, o
percentual de DP ¢é alto em idades precoces, sendo imprescindivel estratégias de
promogao de saude com os pacientes sindrémicos e familia, visando uma melhor

condicao de saude bucal.
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3.3 Doenga Carie

De acordo com Silveira et al. (2021), a carie dental é de carater crénico e
multifatorial que envolve a higiene bucal, habitos alimentares, colonizagao bacteriana,
composicao da saliva, dentre outros fatores de risco que fazem parte de sua etiologia.
Os autores destacam que o cirurgido-dentista consegue atuar de maneira

individualizada com abordagens educativas, preventivas e terapéuticas.

Lima et al. (2018) encontrou em seu estudo que pacientes com SD
apresentam uma baixa prevaléncia de lesdes de carie, tendo como principais fatores
a erupcgao tardia dos dentes permanentes, a presenca de inumeros diastemas
(favorecendo a higienizag&o interproximal), auséncia de elementos dentérios,
alteracdes salivares que predispdem a baixa incidéncia e alteragdes de pH. Em estudo
salivar com pacientes com a trissomia e sem a trissomia, foi observado que ha uma
diminuicdo do numero de streptococcus mutans no primeiro grupo, bactéria
cariogénica presente na cavidade bucal, além de ter sido observado um menor fluxo
salivar (ENSSLIN et al., 2009).

O baixo indice de doencga carie nesses individuos também foi diretamente
relacionado a maior quantidade de fluor nos dentes, aumento do ph salivar, aumento
de sdédio, calcio e bicabornato na saliva, provenientes da gléandula parétida
(BERTHOLD et al., 2004).

Por outro lado, Araujo (2000) afirma que criangas com SD sao suscetiveis
a doenca carie como qualquer outra, sendo necessario o acompanhamento

odontoldgico desde o primeiro ano de vida.

3.4 Disturbios de Respiragao e Hipofungao da Musculatura Oral

E uma caracteristica comum da crianga com SD a hipotonia generalizada,
essa pode trazer como consequéncias o0 atraso nas atividades motoras e

comprometimento das fungdes respiratdrias (SANTOS et al., 2009).
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Para Lourengo (2017), disturbios de respiracdo também sao
frequentemente relacionados em criangas com SD, estando ligados a alteragdes
anatbmicas e fisiolégicas, como a respiragdo bucal, a hipotonia muscular, a
macroglossia relativa, a traqueia em dimensdes reduzidas, a hipoplasia pulmonar e

alteracbes imunoldgicas.

Fiueiredo et al. (2008) afirmam que a hipotonia muscular da lingua traz
como consequéncia a protrusao para a regido anterior, mais conhecida como diastase
lingual, fazendo com que a crianga fique grande parte do tempo com a boca aberta e
a lingua exposta fora da cavidade bucal, caracteristica comum desde o nascimento,
também contribuindo para a respiracio bucal e retardo quanto ao desenvolvimento da
fala. Havendo uma pseudo macroglossia identificada como caracteristica prevalente

nos pacientes com trissomia do cromossomo 21, dificultando a fonacao e degluti¢ao.

Bishop e Mongford (2002) também concordam que a hipotonia muscular &
responsavel por desequilibrar a forca dos musculos orais e faciais, consequentemente
trazendo prejuizos para a arcada dentaria, dando aspecto de projecdo mandibular e
uma posi¢ao inadequada para a lingua. Os autores afirmam que esse paciente esta
mais predisposto a respiragcdo bucal e essa pode trazer prejuizos como:
suscetibilidade a infeccbes respiratorias, alteracdo do palato que esta em

desenvolvimento e comprometimento da fonética sdo muito caracteristicos.

De acordo com Lima et al. (2004), a respiragao bucal nesses individuos traz
como consequéncias desde simples inadequacdes até o envolvimento de estruturas
e fungdes do sistema estomatognatico, como a mastigagéo, sucgao, degluticao e fala,
assim como afetando a postura corporal. Consoante a isso, a respiragao bucal para
os autores esta diretamente relacionada a hipofuncéo de toda a musculatura orofacial,
requerendo  assim  tratamentos  multidisciplinares com  fonoaudidlogos,

otorrinolaringologistas, ortodontistas, fisioterapeutas, dentre outros.

Santos et al. (2009) fizeram uma pesquisa de campo com 20 criangas com
SD para avaliar a funcéo respiratéria e concluiu que ha um percentual elevado de
criangas com respiragao bucal, com grande frequéncia de doencas respiratorias de

repeticao.
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3.5 Ma oclusao

De acordo com Carneiro, Sullcahuaman e Fraiz (2012), a Ortopedia
Funcional dos Maxilares e a Ortodontia, em conjunto com a Fonoaudiologia séo
especialidades imprescindiveis no diagndstico, prevencgao, interceptacao e corregéo
de mas oclusbes que podem se desenvolver no paciente com SD direcionando e
estimulando o desenvolvimento orofacial mais adequado. Assim, o acompanhamento
ortodontico deve-se iniciar nos primeiros meses de vida, avaliando a hipotonia
muscular, o posicionamento da lingua, o grau de comprometimento da respiragao e

degluticao.

Doriguétto et al. (2019) concluiu que a ma oclusao tem prevaléncia de 74%
em pessoas com a SD, sendo observado com frequéncia padrdo esquelético de
classe lll, mordida cruzada anterior e posterior e mordida aberta anterior. Para os
autores, caracteristicas como subdesenvolvimento da maxila e da base craniana, com
hipoplasia maxilar, prognatismo mandibular, retrusdo da face média e alongamento
do terco inferior da face, assim como a fung¢ao e posi¢ao anormal da lingua, podem

contribuir para o desenvolvimento dessas alteragoes.

De acordo com Domamm et al. (2016), a mordida aberta é justificada pela
interposic¢ao lingual, sendo observado que 40,44% das pessoas com SD tém mordida
aberta, sendo essencial que o tratamento seja o mais precoce possivel para que
fatores como respiragdo bucal, amigdalas hipertréficas ou habitos bucais deletérios

nao influenciem no crescimento.

Um estudo feito por Allareddy et al. (2016) com analises cefalométricas de
criangas e jovens com a trissomia concluiu que o padrao esquelético de classe Il é
maior nos grupos mais velhos, se agravando ao final do crescimento craniofacial,
assim como sendo prevalente um aumento do angulo do plano mandibular e sendo

observado que incisivos superiores e inferiores sdo mais retro inclinados que o normal.

Figura 1 — Presenca de classe Ill de Angle, mordida cruzada anterior e posterior.



15

Fonte: Barion, 2010.

Para Figueira e Gongalves (2020), € uma caracteristica dessas pessoas a
displasia craniofacial, ou seja, um subdesenvolvimento do terco médio da face e da
base do cranio que esta presente desde o nascimento e se agrava com o avangar da
idade até os 14 anos de idade. Dessa forma, é possivel observar um
pseudoprognatismo, palato duro estreito e ogival, reduzido em altura e em
comprimento, provocando assim redugéo do arco superior € provocando apinhamento
dental (SANTAGELO et al., 2008).

Figura 2: Palato curto e arco superior reduzido.

Fonte: http://dx.doi.org/10.5772/60652
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Visto que ha um grande envolvimento das estruturas esqueléticas e
dentarias nas pessoas com trissomia do 21, as mas oclusdes envolvidas sdo em geral
complexas, sendo de grande importancia a intervengao precoce (Ganzalez e Rey,
2013).

Dessa forma, Rao et al. (2015) concluem que as alteragcbes oclusais e
esqueléticas produzem impactos e consequéncias negativas consideraveis para a
pessoa com trissomia do 21, podendo comprometer a fala, a respiragcdo, a
mastigacao, a degluticdo, ou seja, alterando o desenvolvimento correto do sistema

estomatognatico, promovendo dificuldades em toda a rotina de vida.
3.6 Prevencgao frente as alteragdes bucais

Carvalho (2003) discorre que havendo uma diversidade de problematicas
encontradas no paciente com SD, pais e profissionais da saude tém papel essencial
na atengao ao sistema estomatognatico afim de estimular as fungdes fisioldgicas, pois
apoés o crescimento completo craniofacial com a musculatura aderida as bases
Osseas, o resultado é parcial. Dessa forma, sendo necessario 0 acompanhamento
frequente, dedicado e precoce ao bebé, evitando apresentar alteragdes significativas

durante seu desenvolvimento e crescimento.

De acordo com Carvalho, Campos e Crusoé-Rabello (2010), o paciente
com trissomia do cromossomo 21 apresenta uma diversidade de estruturas envolvidas
e, diante disso, € necessario um tratamento multidisciplinar e individualizado. O
tratamento de criancas com SD deve ser multidisciplinar, devendo ter no minimo um
pediatra, um nutricionista, um fonoaudidlogo, um fisioterapeuta e um dentista
(BBISHOP; MONGFORD, 2002). Os autores alertam que a intervengao precoce é de
grande importancia por parte do profissional de odontologia, interrompendo as

consequéncias das mal formacdes e promovendo qualidade de vida.

Ja para Santangelo et al. (2008), atualmente os profissionais dentistas em
grande parte encontram-se despreparados e inseguros para atenderem essa parcela
da populacdo, tendo pouco conhecimento das principais caracteristicas bucais,

dificultando a determinagao dos procedimentos clinicos a serem realizados.

Oliveira e Junior (2017) afirmam que, quando tratados desde jovens é

observado uma melhora quanto a aceitagdo ao ambiente odontolégico e aos
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procedimentos realizados. A boa comunicagao gera confianga, ndo sendo necessario
anestesia geral em tratamentos mais invasivos, geralmente sendo pacientes
amorosos e faceis de lhe dar. Para os autores, € necessario trabalhar o paciente com
um olhar integral e um processo de trabalho multiprofissional, trocando saberes com

outros profissionais.

3.6.1 Placa Palatina de Memoria

Mattews-Brzozowska et al. (2015) defendem que a Placa Palatina de
Memoria (PPM) é um dispositivo que pode ou ndo ser indicado de acordo com o perfil
de cada paciente, possibilitando um retroposicionamento lingual, auxiliando também
no fortalecimento da musculatura orbicular da boca, promovendo o selamento labial e

desenvolvimento da fala de maneira satisfatoria.

De acordo com Carneiro et al. (2012), o uso da PPM foi proposto na década
de 70 por Castillo Morales, a fim de auxiliar a reabilitacdo neuromotora da criangca com
Sindrome de Down. Os autores afirmam que ha a estimulagéo da lingua e dos labios
durante o uso, induzindo o fechamento labial, corrigindo o posicionamento da lingua,
trazendo dessa forma melhoras quanto a hipotonia da musculatura orofacial, assim
como a respiragao nasal, a sucg¢ao, a degluticdo e possibilitando um melhor

desenvolvimento orofacial.

Sendo ideal a utilizagcdo apenas com a supervisao dos pais, por no minimo
duas horas diarias, evitando os horarios de amamentagao e utilizando enquanto o
bebé estiver acordado, assim como durante os exercicios prescritos pelo
fonoaudidlogo responsavel (CARNEIRO et al., 2012).

Figura 3: Bebé com Sindrome de Down fazendo uso da PPM com 5 meses, 6

meses e 10 meses
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5 meses con placa palatina

6 meses 6 meses con placa palatina

10 meses 10 meses con placa palatina

Fonte: Carneiro, 2012.

Para Licio, Paullin e Carvalho (2019), a PPM foi desenvolvida para criangas
com diagnostico de respiragdo oral, hipotonia muscular, protrusdo lingual e
insuficiente selamento labial. Seu uso é mais indicado no primeiro ano de vida, visto
gue é nesse periodo que ocorre maior desenvolvimento do sistema nervoso central e
da boca (CARNEIRO, 2012).

Sixou et al. (2017) explicam que sao confeccionadas com acrilico
autopolimerizavel, devem conter uma area de estimulagcéo da lingua, para que essa
se contraia e se posicione para cima e para tras da boca, aumentando sua atividade,
além de uma area de ativagao do labio superior, promovendo selamento do mesmo.
Ademais, os autores afirmam ser imprescindivel a indicagdo em conjunto com a
fonoaudiologia, estimulando os movimentos, melhorando a amamentacéo, deglutigéo,

sucgao, desenvolvimento da fala e desenvolvimento da respiragéo nasal.
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Figura 4: Placa Palatina de Memodria.

Fonte: Carneiro, 2012.

3.6.2 Expanséo rapida da maxila

Carvalho e Miranda (2017) defendem que a expansao rapida da maxila é
um método de intervengdo precoce frente as alteragdes oclusais, trazendo
significativa melhora na respiragcdo, diminuindo a atresia maxilar e sendo uma
alternativa eficaz para pacientes com apneia obstrutiva do sono. De acordo com seus
estudos, o aparelho ajuda na redugdo de discrepancias O6sseas e favorece um

desenvolvimento craniofacial mais satisfatério.

Para Bueno et al. (2016), os aparelhos expansores da maxila sao eficientes

quando utilizados para o aumento transversal do osso maxilar, aumentando
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consequentemente o espacgo para alinhamento dentario, tanto dos deciduos quanto
dos permanentes, sendo ressaltado que essa expansao do complexo nasomaxilar
também proporciona uma melhora na ventilagdo nasal e melhor acomodagao da

lingua.

Moura et al. (2008) concluiram em suas pesquisas que individuos com SD
que realizaram a Expansao Rapida da Maxila apresentaram uma melhora significativa
nos parametros ronco, respiragao bucal, inquietagdo, acordar repentinamente com

suspiro, habito de babar, articulagao das palavras, protusado da lingua e estética facial.

Figura 5: Aparelho Expansor da Maxila

Fonte: Licio, Paulin e Carvalho, 2019.

Licio, Paulin e Carvalho (2019), afirmam que a ativagdo dos aparelhos
expansores se difere no que diz respeito a pacientes com SD, enquanto a ativagao de
pacientes tipicos é diaria, a de pacientes especiais vai depender da rotina familiar, da
individualidade de cada paciente e das comorbidades que apresenta, sendo
necessario o ortodontista ponderar a quantidade de ativacdes e tempo estimado para

cada paciente. E possivel a obtencdo da posicdo transversal desejada, sendo que ao
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final, os autores relatam que o préprio aparelho funciona como conteng¢ao, permitindo

a remodelagao e consolidagao 6ssea na regido da sutura dos ossos maxilares.

De acordo com Gallao et al. (2013), o tratamento ortopédico de padrao
classe Ill € melhor realizado em individuos mais jovens, sendo mais ideal na denticéo
decidua, produzindo altera¢des favoraveis tanto na maxila quanto na mandibula, ja de
forma tardia s6 promove restrigdo significativa. Além disso, relataram ser importante
o periodo de maturidade e ossificagdo das suturas maxilares e crescimento

mandibular, tidos como determinantes para um bom progndstico.

3.6.3 Doenca carie e doenca periodontal

E relatado que somando o esforco do paciente ou do cuidador, a motivacgéo
do dentista e um programa preventivo de saude bucal bem planejado, sdo essenciais
para o sucesso da prevencdo de doencas bucais em individuos com Sindrome de
Down. Programas de promog¢ao de saude bucal promovem um impacto positivo no
controle da doencga carie e doenga periodontal, reduzindo assim os indices
(CASTILHO E MARTA, 2020).

Camera et al. (2011) fizeram um trabalho com 10 criangas sindrémicas afim
de avaliar se a supervisdo do profissional cirurgido-dentista e instrucao aos pais
influencia no indice de biofilme dental desse perfil de paciente. Sendo concluido que
a higiene bucal tem uma efetiva melhora nesses individuos, no entanto também indica
que a falta de orientacao profissional com o passar do tempo implica numa diminuicao
da qualidade da higiene bucal. Os autores também citam como possiveis fatores para
essa diminuicdo a falta de colaboracdo e entendimento das criancas sobre a

importéncia da higienizagéo bucal, além da dificuldade motora e neural.

Berthold et al. (2004) afirmam que a educagao em saude bucal e técnicas
em higiene bucal devem ser ensinadas precocemente a pacientes com SD e a seus
cuidadores, sendo que o descaso desses no momento que a crianga esta realizando
a higienizacdo pode comprometer o sucesso da prevencgao de alteragdes e doengas
bucais. Ainda relatam que a primeira visita ao dentista deve ocorrer de preferéncia a

partir do nascimento dos primeiros dentes, avaliando possiveis alteragdes,
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aconselhando o responsavel sobre os cuidados especificos e realizando a

dessensibilizagdo da crianga com relagéo ao consultério odontoldgico.

Um estudo realizado por Ferreira et al. (2018) foi realizado com individuos
com SD e seus respectivos cuidadores, a fim de identificar as percepcdes sobre saude
bucal, sendo observado que grande parte dos pais desconhecem as doengas que
acometem a cavidade bucal desses pacientes, assim como suas repercussdes
sistémicas, apresentando até mesmo resisténcia ao participarem do projeto realizado
por ter uma caracteristica informativa e preventiva. Foi observado que 73% dos
pais/responsaveis acreditavam que a higienizagao bucal realizada somente pela
propria crianga seria suficiente. No entanto, os autores enfatizam que a supervisdo no
momento da higienizagao bucal é um fator que ajuda a promover a saude bucal, sendo
um meétodo de prevencdo de doengas bucais e manutencdo do tratamento

odontolégico em casa.

Consoante Santos, Pohlmann e Camargo (2020), a deficiéncia na
higienizacdo bucal das pessoas com SD esta geralmente relacionada a falta de
informacao dos cuidadores, pois tém dificuldade em encontrar um CD para orienta-
los, sendo um custo alto e ndo tendo recursos para manter o tratamento. Além disso
afirmam que os responsaveis tém dificuldades para realizar a higienizagéo bucal nos
sindrémicos, também faltando motivagao para tal, ndo sabendo realizar as técnicas e

se deparando com comportamentos agressivos, com pouca ou nenhuma cooperagao.

Hartwing et al. (2015) discorre a respeito do uso de abridores de boca para
uso domiciliar, auxiliando na limpeza bucal de pacientes ndao colaboradores, sendo
um recurso pouco divulgado, deve ser indicado nesses casos, ndo correndo risco de
mordidas involuntarias e obtendo um bom acesso a todas as partes da cavidade bucal.
Falam também sobre a importancia do uso do fio dental no contato proximal entre os
dentes removendo placa dentaria, no entanto pacientes sindrémicos e cuidadores tém
grandes dificuldades nessa etapa, sendo a técnica Loop, também chamada de técnica

de circulo e os passadores de fio pré-fabricados também s&o uma eficaz alternativa.

Figura 6: Fio dental: Técnica de Loop (A) Pedacgo de fio dental de
aproximadamente 30 centimetros amarrado nas extremidades, formando um circulo

(B) Os dedos de ambas as maos, exceto o polegar, devem ser posicionados
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segurando duas extremidades no interior do circulo. Os dedos indicadores ou

polegares devem ser usados para guiar o fio através dos dentes.

Fonte: Hartwing et al., 2015

Os cuidados em saude bucal do paciente com Sindrome de Down devem
ter inicio no primeiro ano de vida e ter periodicidade anual, acompanhando a erupgao

dentaria e a realizagao de profilaxia de caries e patologias de gengiva (BRASIL, 2012).

4 CONCLUSAO

A prevencao de maiores consequéncias frente as alteragées no sistema
estomatognatico de criangas com SD é imprescindivel desde o primeiro ano de vida,
sendo necessario que o profissional cirurgido-dentista busque estar atualizado a
respeito dessas alteragdes, visando planejar um melhor atendimento e
consequentemente um melhor progndstico ao paciente. A intervengdo precoce
trabalhando com um olhar integral, uma equipe multidisciplinar, promog¢ao de saude
com retornos de periodicidade anual, uso de dispositivos como a PPM e o Aparelho
Expansor da Maxila, se indicada se faz essencial no quesito prevencao de algumas

problematicas citadas, durante o primeiro ano de vida da crianca.
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A PREVENGAO FRENTE AS ALTERAGOES NO SISTEMA ESTOMATOGNATICO
DE CRIANGAS COM SINDROME DE DOWN: revis3o de literatura

Bruna Pereira de Oliveira’

Monique Maria Melo Monchrek'

RESUMO

Introdugéao: Criangas com Sindrome de Down (SD) sdo propensas as alteragdes no
Sistema Estomatognatico, sendo o primeiro ano de vida um periodo de grande
importancia para a observagcao e prevencdo dessas alteragdes. O profissional
cirurgido-dentista (CD) tem papel de destaque quanto a abordagem odontopediatrica,
agindo de maneira precoce em conjunto com uma equipe multidisciplinar. Objetivo:
Essa revisdo de literatura tem como objetivo principal destacar a importancia do
acompanhamento odontologico desde o primeiro ano de vida da crianga com SD,
discorrendo sobre as principais alteracdes bucais que apresentam e destacando como
o CD pode intervir para prevenir essas principais problematicas. Metodologia: O
estudo consistiu em uma pesquisa descritiva analisando estudos publicados na
literatura cientifica nacional e internacional, sendo a coleta de dados realizada nas
bases de dados online PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS. Conclusao: A
intervengao precoce frente as problematicas no sistema estomatognatico de criangas
com SD é imprescindivel visando qualidade de vida ao individuo. Sendo necessario
que o profissional cirurgido-dentista aplique a promogdo em saude bucal desde o
primeiro ano de vida dessas pessoas e utilize de alguns métodos como a Placa
Palatina de Memdria e o Aparelho Expansor da Maxila quando necessarios como
aliados importantes nessa fase.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; Assisténcia odontolégica para

pessoas com deficiéncia; Anormalidades da boca; Saude Bucal;
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1 INTRODUCAO

De acordo com Sousa e Domingues (2019), a Sindrome de Down (SD) &
considerada uma desordem genética congénita pela trissomia do cromossomo 21
ocorrendo, portanto, um erro na distribuicdo dos cromossomos durante a divisdo
celular do embri&o.

A etiologia ndo é especifica, no entanto, ha alguns fatores de risco como
por exemplo, a idade avangada dos pais sendo um fator endégeno e como fator
exdgeno ha a exposigdo as radiagdes ionizantes, por exemplo. De acordo com
Nakadonari e Soares (2006), mulheres com idade acima dos 35 anos estdo mais
propensas a gerar um individuo com SD, visto que comegam a desenvolver ovécitos
envelhecidos e tém menos capacidade de abortos espontaneos de zigotos anormais,
sendo 95% das ocorréncias de origem materna.

Consoante a isso, Carvalho e Miranda (2017) observam que com relagao a
cavidade bucal, seu tamanho e da mandibula s&o pequenas, o palato é alto, estreito
e ogival, a lingua comumente é fissurada, frequentemente é grande, protruida e
hipotdnica trazendo como consequéncia a respiracdo bucal. Quanto aos dentes séo
observados hipodontia, dentes conoides, microdentes, retardo de erupgcao dos
deciduos e de exfoliacdo dos permanentes, assim como a propensao ao
desenvolvimento da doenga periodontal. Assim, profissional cirurgido-dentista tem
papel fundamental na prevencédo e acompanhamento quanto as alteracdes do sistema
estomatognatico das criangas com Sindrome de Down.

Na fase oral classificada de zero a um ano e meio de vida é um importante
momento para o inicio da abordagem odontopediatrica visto que é a boca a principal
forma de contato com o meio externo, além das transformagdes e mudancgas de
desenvolvimento (FALCAO et al., 2019). Devido & dificuldade motora prevalente
nessas criangas, muitas vezes a higienizacdo bucal se torna precaria, sendo
encontradas lesdes cariosas e frequentemente doengas periodontais (PORTOLAN et
al., 2017).

A ortodontia segundo Matthews-Brzozowska, et al. (2015), € de extrema
necessidade na equipe multiprofissional, sendo uma especialidade de
acompanhamento durante alguns anos de vida desse paciente, a fim de trabalhar na

correcao de anormalidades funcionais.



31

Dessa forma, tendo essa revisdo de literatura como objetivo destacar a
importancia do acompanhamento odontolégico desde o primeiro ano de vida da
crianga com SD, discorrendo sobre as principais alteragdes bucais que apresentam e

destacando como o CD pode intervir para prevenir essas principais problematicas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura narrativa de
abordagem qualitativa, sendo um trabalho de pesquisa descritiva, apos analise de
estudos publicados na literatura cientifica nacional e internacional com énfase nos
conceitos e abordagens a cerca do tema abordado.

A coleta de dados para este estudo foi realizada nas bases de dados online
PubMed, MEDLINE, SciELO e LILACS, a partir dos operadores booleanos (AND, OR
e NOT) com os descritores “Sindrome de Down” (“Down Syndrome”), “Assisténcia
odontolégica para pessoas com deficiéncias” (‘Dental care for disabled”),

“Anormalidades da boca”(“Mouth Abnormalities”) e “Saude Bucal” (Oral health”).

Como critérios de inclusao foram inseridos: artigos cientificos com relatos
de caso e/ou revisbes de literatura, dissertagbes e teses, publicados em lingua
portuguesa e inglesa no periodo de 2000 a 2020.

Os critérios de exclusao foram: artigos publicados em outras linguas que

nao sao o inglés e o portugués e monografias.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Alteragoes Bucais

As alteragbes de interesse odontolégico no paciente com SD podem se
dividir em congénitas, como a presenca de lingua fissurada, erupgao dentaria tardia e
ma oclusao, e alteracbes adquiridas, como a doenca periodontal muito prevalente
nessa populagao, no entanto, dependente de acumulo de placa bacteriana, associada
diretamente a fatores de risco referente a cada individuo, aumentando ou diminuindo
a gravidade ou extensdo. Assim, € de fundamental importancia que o cirurgido-
dentista esteja apto a diagnosticar e atuar na prevengdo e acompanhamento de

alteracdes bucais e faciais na criangca com Sindrome de Down.
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Com relagao as caracteristicas bucais, Falcdo et al. (2019) afirmam:

[...]Jos achados mais comuns so: labios fissurados, mandibula e cavidade

oral pequena, lingua fissurada, palato duro, menor e de forma ogival, Gvula
bifida comumente com fenda labial e palatina. Ja as alteragdes oclusais mais
comuns sao: ma oclusao de classe Il de Angle de origem esquelética, sendo
caracterizada pelo posicionamento mais anterior da mandibula em relagao a
maxila, prognatismo mandibular excessivo, mordida cruzada anterior e
posterior. Frequentemente a lingua da crianga com Sindrome de Down é
protruida, produzindo forga anormal nos dentes anteriores. A lingua e os
musculos da face sao hipotdnicos, ha retardo na erupcdo dos dentes,
taurodontias, agenesias, microdentes, dentes conoides e hipodontias
(FALCAO et al. 2019).

Pinelopi e Gregory (2016) fizeram um estudo de literatura a respeito das
agenesias dentarias em pacientes com Sindrome de Down e concluiram que ha uma
prevaléncia 10 vezes maior do que a populagao sem a trissomia, sendo mais comum
€ mais severa, relatando que 54,6% ocorrem em dentes permanentes, excluindo os
terceiros molares, sendo os incisivos laterais superiores os mais acometidos, seguidos

dos segundos pré-molares inferiores e superiores.

Consoante Carvalho et al. (2010), é necessaria a individualizagdo e
multidisciplinaridade no tratamento do paciente com Sindrome de Down, em razao da
diversidade de estruturas envolvidas. Alerta ainda que o diagndstico e a intervengéao
precoce permitem a interrupcdo do desenvolvimento e das consequéncias das

malformacdes, melhorando assim a qualidade de vida dos portadores.
3.2 Doenga Periodontal

Cavalcante, Pires e Scarel-Caminaga (2009), acreditam que caracteristicas
imunoldgicas encontradas com alteragdo em individuos com SD, como a quimiotaxia
deficiente dos neutréfilos e o numero reduzido de linfécitos T maduros, contribuem
para uma maior prevaléncia de doencga periodontal nesses pacientes, sendo um
padrdao de destruicdo compativel com a periodontite agressiva, com predominancia
dos patégenos Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e
Tannerella forsythensis. Foi afirmado pelos autores que alguns tipos de doengas e
disturbios sistémicos sao capazes de reduzir ou alterar a resposta do hospedeiro, e

assim, predispor as doengas periodontais.
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E comentado por De Wiel et al. (2018) que a doenca periodontal nos
pacientes com SD esta relacionada também a higiene bucal precaria em decorréncia
do comprometimento sensério-motor, além do sistema imunologico deficiente com
baixa quantidade de anticorpos na saliva e elevada quantidade de
periodontopatdégenos, bactérias agressivas ao tecido periodontal como ja comentado
por outros autores, acarretando em destruicao tecidual de maneira mais rapida. Além
disso, relatam que a progressao da doenga é mais rapida principalmente abaixo de
30 anos, mostrando cooperacéao reduzida com o autocuidado, como a escovagao dos

dentes, e também com relag&o ao tratamento odontolégico.

De acordo com Berthold et al. (2004), os incisivos inferiores séo os
primeiros elementos a serem acometidos pela DP em pacientes com a trissomia do
21. Nos jovens é encontrado com maior prevaléncia a gengivite severa, apresentando
ulceragdes e necrose na papila interdental e na margem gengival. Ja em pacientes
com idade mais avangada, os autores afirmam ser comum a perda grave de 0sso

alveolar, mobilidade dentaria e presenga de calculo supra e subgengival.

Em consonéancia, Gongalves et al. (2010) observaram que o controle de
higiene pelos responsaveis tem aumentado com o tempo, no entanto ainda assim, o
percentual de DP é alto em idades precoces, sendo imprescindivel estratégias de
promogao de saude com os pacientes sindrémicos e familia, visando uma melhor

condicao de saude bucal.
3.3 Doenga Carie

De acordo com Silveira et al. (2021), a carie dental é de carater crénico e
multifatorial que envolve a higiene bucal, habitos alimentares, colonizagao bacteriana,
composicao da saliva, dentre outros fatores de risco que fazem parte de sua etiologia.
Os autores destacam que o cirurgido-dentista consegue atuar de maneira

individualizada com abordagens educativas, preventivas e terapéuticas.

Lima et al. (2018) encontrou em seu estudo que pacientes com SD
apresentam uma baixa prevaléncia de lesdes de carie, tendo como principais fatores
a erupcgao tardia dos dentes permanentes, a presenca de inumeros diastemas
(favorecendo a higienizag&o interproximal), auséncia de elementos dentarios,
alteracdes salivares que predispdem a baixa incidéncia e alteragdes de pH. Em estudo

salivar com pacientes com a trissomia e sem a trissomia, foi observado que ha uma
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diminuicdo do numero de streptococcus mutans no primeiro grupo, bactéria
cariogénica presente na cavidade bucal, além de ter sido observado um menor fluxo
salivar (ENSSLIN et al., 2009).

O baixo indice de doencga carie nesses individuos também foi diretamente
relacionado a maior quantidade de fluor nos dentes, aumento do ph salivar, aumento
de sodio, calcio e bicabornato na saliva, provenientes da glandula parétida
(BERTHOLD et al., 2004).

Por outro lado, Araujo (2000) encontraram que criangas com SD sao
suscetiveis a doenga carie como qualquer outra, sendo necessario o

acompanhamento odontolégico desde o primeiro ano de vida.
3.4 Disturbios de Respiragao e Hipofungao da Musculatura Oral

E uma caracteristica comum da crianga com SD a hipotonia generalizada,
essa pode trazer como consequéncias o0 atraso nas atividades motoras e

comprometimento das fungdes respiratdrias (SANTOS et al., 2009).

Para Lourengo (2017), disturbios de respiracdo também sao
frequentemente relacionados em criangas com SD, estando ligados a alteragdes
anatbmicas e fisiolégicas, como a respiragdo bucal, a hipotonia muscular, a
macroglossia relativa, a traqueia em dimensdes reduzidas, a hipoplasia pulmonar e

alteracbes imunoldgicas.

Figueiredo et al. (2008) afirmam que a hipotonia muscular da lingua traz
como consequéncia a protrusao para a regido anterior, mais conhecida como diastase
lingual, fazendo com que a crianga fique grande parte do tempo com a boca aberta e
a lingua exposta fora da cavidade bucal, caracteristica comum desde o nascimento,
também contribuindo para a respiracio bucal e retardo quanto ao desenvolvimento da
fala. Havendo uma pseudo macroglossia identificada como caracteristica prevalente

nos pacientes com trissomia do cromossomo 21, dificultando a fonacao e degluti¢ao.

Bishop e Mongford (2002) também concordam que a hipotonia muscular €
responsavel por desequilibrar a forca dos musculos orais e faciais, consequentemente
trazendo prejuizos para a arcada dentaria, dando aspecto de projecdo mandibular e
uma posig¢ao inadequada para a lingua. Os autores afirmam que esse paciente esta

mais predisposto a respiragcdo bucal e essa pode trazer prejuizos como:



35

suscetibilidade a infeccbes respiratorias, alteracdo do palato que esta em

desenvolvimento e comprometimento da fonética sao muito caracteristicos.

Consoante a isso, a respiracdo bucal para os autores esta diretamente
relacionada a hipofuncdo de toda a musculatura orofacial, requerendo assim
tratamentos  multidisciplinares com  fonoaudidlogos, otorrinolaringologistas,

ortodontistas, fisioterapeutas, dentre outros.
3.5 Ma oclusao

De acordo com Carneiro, Sullcahuaman e Fraiz (2012), a Ortopedia
Funcional dos Maxilares e a Ortodontia, em conjunto com a Fonoaudiologia séo
especialidades imprescindiveis no diagndstico, prevencgao, interceptacao e corregéao
de mas oclusbes que podem se desenvolver no paciente com SD direcionando e
estimulando o desenvolvimento orofacial mais adequado. Assim, o acompanhamento
ortodontico deve-se iniciar nos primeiros meses de vida, avaliando a hipotonia
muscular, o posicionamento da lingua, o grau de comprometimento da respiragao e

degluticao.

Doriguétto et al. (2019) concluiu que a ma oclusao tem prevaléncia de 74%
em pessoas com a SD, sendo observado com frequéncia padrdo esquelético de
classe lll, mordida cruzada anterior e posterior e mordida aberta anterior. Para os
autores, caracteristicas como subdesenvolvimento da maxila e da base craniana, com
hipoplasia maxilar, prognatismo mandibular, retrusdo da face média e alongamento
do terco inferior da face, assim como a fung¢ao e posi¢ao anormal da lingua, podem

contribuir para o desenvolvimento dessas alteragdes.

De acordo com Domamm et al. (2016), a mordida aberta é justificada pela
interposic¢ao lingual, sendo observado que 40,44% das pessoas com SD tém mordida
aberta, sendo essencial que o tratamento seja o mais precoce possivel para que
fatores como respiragdo bucal, amigdalas hipertréficas ou habitos bucais deletérios

nao influenciem no crescimento.

Visto que ha um grande envolvimento das estruturas esqueléticas e
dentarias nas pessoas com trissomia do 21, as mas oclusdes envolvidas sdo em geral
complexas, sendo de grande importancia a intervengao precoce (Ganzalez e Rey,
2013).
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3.6 Prevencgao frente as alteragdes bucais

Visto que ha uma diversidade de problematicas encontradas no paciente
com SD, pais e profissionais da saude tém papel essencial na atengao ao sistema
estomatognatico afim de estimular as fungdes fisiolégicas, pois apds o crescimento
completo craniofacial com a musculatura aderida as bases 6sseas, o resultado é
parcial. Dessa forma, € necessario o acompanhamento frequente, dedicado e precoce
ao bebé, evitando apresentar alteragdes significativas durante seu desenvolvimento e
crescimento (CARVALHO, 2003).

De acordo com Carvalho, Campos e Crusoé-Rabello (2010), o paciente
com trissomia do cromossomo 21 apresenta uma diversidade de estruturas envolvidas
e, diante disso, € necessario um tratamento multidisciplinar e individualizado. O
tratamento de criancas com SD deve ser multidisciplinar, devendo ter no minimo um
pediatra, um nutricionista, um fonoaudidlogo, um fisioterapeuta e um dentista
(BBISHOP; MONGFORD, 2002). Os autores alertam que a intervengao precoce é de
grande importancia por parte do profissional de odontologia, interrompendo as

consequéncias das mal formacdes e promovendo qualidade de vida.

Os cuidados em saude bucal do paciente com Sindrome de Down devem
ter inicio no primeiro ano de vida e ter periodicidade anual, acompanhando a erupgéo

dentaria e a realizagao de profilaxia de caries e patologias de gengiva (BRASIL, 2012).
3.6.1 Placa Palatina de Memoria

Mattews-Brzozowska et al. (2015) defendem que a Placa Palatina de
Memodria (PPM) é um dispositivo que pode ou ndo ser indicado de acordo com o perfil
de cada paciente, possibilitando um retroposicionamento lingual, auxiliando também
no fortalecimento da musculatura orbicular da boca, promovendo o selamento labial e

desenvolvimento da fala de maneira satisfatoria.

Para Licio, Paullin e Carvalho (2019), a PPM foi desenvolvida para criangas
com diagnostico de respiragdo oral, hipotonia muscular, protrusdo lingual e
insuficiente selamento labial. Seu uso € mais indicado no primeiro ano de vida, visto
que é nesse periodo que ocorre maior desenvolvimento do sistema nervoso central e
da boca (CARNEIRO, 2012).
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3.6.2 Expansao Rapida da Maxila

Ja a expansao rapida da maxila € um método de intervencéo precoce frente
as alteragbes oclusais, trazendo significativa melhora na respiragdo, diminuindo a
atresia maxilar e sendo uma alternativa eficaz para pacientes com apneia obstrutiva
do sono. O aparelho ajuda na redugao de discrepancias Osseas e favorece um
desenvolvimento craniofacial mais satisfatorio (CARVALHO E MIRANDA, 2017).

Individuos com sindrome de Down que realizaram a Expansao Rapida da
Maxila apresentaram uma melhora significativa nos parametros ronco, respiragao
bucal, inquietagao, acordar repentinamente com suspiro, habito de babar, articulacéo

das palavras, protuséo da lingua e estética facial (MOURA et al.,2008).
3.6.3 Doenca carie e doenca periodontal

E relatado que somando o esforco do paciente ou do cuidador, a motivacgéo
do dentista e um programa preventivo de saude bucal bem planejado, sdo essenciais
para o sucesso da prevencdo de doencas bucais em individuos com Sindrome de
Down. Programas de promog¢ao de saude bucal promovem um impacto positivo no
controle da doenca carie e doenca periodontal, reduzindo assim os indices
(CASTILHO E MARTA, 2020).

Berthold et al. (2004) afirmam que a educagao em saude bucal e técnicas
em higiene bucal devem ser ensinadas precocemente a pacientes com SD e a seus
cuidadores, sendo que o descaso desses no momento que a crianga esta realizando
a higienizacdo pode comprometer o sucesso da prevengao de alteragdes e doengas
bucais. Ainda relatam que a primeira visita ao dentista deve ocorrer de preferéncia a
partir do nascimento dos primeiros dentes, avaliando possiveis alteragdes,
aconselhando o responsavel sobre os cuidados especificos e realizando a

dessensibilizagdo da crianga com relagéo ao consultério odontoldgico.

Hartwing et al. (2015) discorre a respeito do uso de abridores de boca para
uso domiciliar, auxiliando na limpeza bucal de pacientes ndao colaboradores, sendo
um recurso pouco divulgado, deve ser indicado nesses casos, ndo correndo risco de
mordidas involuntarias e obtendo um bom acesso a todas as partes da cavidade bucal.
Falam também sobre a importancia do uso do fio dental no contato proximal entre os

dentes removendo placa dentaria, no entanto pacientes sindrémicos e cuidadores tém
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grandes dificuldades nessa etapa, sendo a técnica Loop, também chamada de técnica

de circulo e os passadores de fio pré-fabricados também s&o uma eficaz alternativa.

4 CONCLUSAO

A prevencao de maiores consequéncias frente as alteragées no sistema
estomatognatico de criangas com SD é imprescindivel desde o primeiro ano de vida,
sendo necessario que o profissional cirurgido-dentista busque estar atualizado a
respeito dessas alteragdes, visando planejar um melhor atendimento e
consequentemente um melhor progndstico ao paciente. A intervengdo precoce
trabalhando com um olhar integral, uma equipe multidisciplinar, promog¢ao de saude
com retornos de periodicidade anual, uso de dispositivos como a PPM e o Aparelho
Expansor da Maxila, se indicada se faz essencial no quesito prevengao de algumas

problematicas citadas, durante o primeiro ano de vida da crianca.
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