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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) € causada por uma alteracdo genética no cromossomo 21
e se manifesta desde o nascimento. Pessoas com SD apresentam alteracfes
intelectuais, fisicas e bucais. As alteracfes craniofaciais podem ser divididas em
congénitas e adquiridas. A presente revisao de literatura tem por objetivo descrever
0s cuidados no atendimento odontoldgico e alterages bucais e sistémicas possiveis
de acometer uma pessoa com SD. O trabalho realizado se qualifica como uma revisao
de literatura narrativa, de pesquisa descritiva, com uma abordagem qualitativa. O
assunto abordado neste trabalho tem como objetivo principal caracteristicas gerais,
craniofaciais e dentais associadas a pacientes com SD e cuidados odontolégicos a
estes pacientes. De acordo com os estudos, as alteracdes congénitas podem ser:
lingua fissurada, erupcdo dentaria tardia e ma oclusdo, e dentre as alteracdes
adquiridas, tem-se as doencas periodontais que por sua vez causam grandes perdas
0sseas associadas a pobre higienizacdo da cavidade bucal e o ndo uso do fio dental,
a doenca cérie esta também relacionado a estes fatores como ma higienizacéo, dieta
e baixo sistema imunoldgico. Torna-se fundamental que o cirurgido-dentista realize o
diagnostico precocemente das alteracdes bucais, para orientar 0 paciente
adequadamente. Este profissional também deve conhecer as alteracdes sistémicas
desta patologia para formar uma equipe multidisciplinar visando o melhor atendimento

do paciente.

Palavras-Chave: Sindrome de Down; Doenca Periodontal; Alteracdes Bucais.



ABSTRACT

Down Syndrome (DS) is caused by a genetic alteration on chromosome 21 and
manifests itself from birth. People with DS adapt intellectual, physical and oral
changes. Craniofacial changes can be divided into congenital and acquired. This
literature review aims to describe the care in dental care and oral and systemic
changes that can affect a person with DS. The work carried out qualifies as a narrative
literature review, descriptive research, with a qualitative approach. The subject
addressed in this work aims to main general, craniofacial and dental characteristics
associated with DS patients and dental care for these patients. According to studies,
congenital changes can be: fissured tongue, late tooth eruption and malocclusion, and
among acquired changes, periodontal diseases that in turn cause large bone loss and
associated with poor hygiene of the oral cavity no flossing, caries disease is also
related to such factors as poor hygiene, diet and low immune system. It is essential
that the dentist perform an early diagnosis of oral changes, to guide the patient at
home. This professional must also know the systemic changes of this pathology to form

a multidisciplinary team for the best patient care.

Key words: Down Syndrome; Periodontal disease; Oral Changes.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 retrata uma anomalia
cromossOmica comum nos seres humanos. Estes pacientes necessitam de um
atendimento diferenciado, pois apresentam alteragbes bucais significativas na
oclusédo, musculatura, respiracao, tecido 0sseo e entre outros. O cirurgido-dentista e
sua equipe devem estar preparados para elaborar e realizar um plano que atenda as
necessidades deste grupo, ou seja, deve ponderar a fungéo da odontologia no éxito
de melhores condi¢des de vivéncia para pacientes com SD
(TEITELBAUM; SIQUEIRA JUNIOR et al., 2010).

Os pacientes com SD apresentam uma série de alteracbes bucais que o
cirurgido dentista precisa conhecer para atendé-los adequadamente, as
caracteristicas orais destes pacientes envolvem: hipotonia labial, respirador bucal e
abertura bucal, oclusdo com alteracdes, doencas periodontais e dentais, associadas
a deficiéncia motora e neurologica (ALVES, SILVEIRA; LINS, 2011).

Estas patologias associadas dificulta a correta higienizacdo bucal e,
consequentemente, contribui com o desenvolvimento de doencas da cavidade oral,
portanto, € claro que esta classe precisa ainda mais de cuidados e proservacdo com
uma equipe multidisciplinar atendendo as solicitac6es e promovendo saude (ALVES,
SILVEIRA; LINS, 2011).

A prevencdo das doencas bucais € fundamental em pacientes com esta
sindrome. A presenca de profissionais da area odontologica para atendimento,
orientacdo, motivacao e supervisao da higiene oral em escolas destinadas as pessoas
com deficiéncia é fundamental. Acompanhamento em casa e incentivo até mesmo de
seus cuidadores faz com que o tratamento tenha éxito e consequentemente consiga
fluir de maneira aceitavel de ambas as partes (PINTO; NETO et al., 2010).

O dentista precisa estar a par da necessidade de conhecimento do cuidador
sobre os fatores de risco de doencas e/ou acometimentos deste individuo. O
profissional deve mostrar ampla compreensdo das necessidades deste grupo,
englobando as acgbes de assisténcia e de prevencdo de sofrimentos futuros,
realizando um plano de tratamento para cada especialidade de maneira aceitavel e
confortavel ao paciente, passando seguranca e aprendizagem em cada consulta para
gue este paciente também tenha interesse e motivacdo no retorno ao consultorio
(PINTO; NETO et al., 2010).
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Pacientes com SD requerem um tratamento odontolégico direcionado,
devido as limitacdes definidas por sua deficiéncia. A higiene bucal esta relacionada ao
guadro clinico do paciente, o qual apresenta problemas de motricidade e inteligéncia,
refletindo na cavidade bucal, sendo assim de grande necessidade a presenca de um
cirurgido-dentista e uma equipe habilitada para melhor atendé-los. (MUGAYAR;
AFONSO PEREIRA et al., 2014).

A importancia da elaboracdo deste trabalho visa passar informacdes ao
publico em geral sobre cuidados relacionados a saude bucal e altera¢c6es anatbmicas
gerais clinicas de pacientes com SD, visando conhecimentos sobre caracteristicas
craniofaciais observadas no atendimento clinico e melhor forma de atender primando
sempre pelo respeito, cuidado e amor a estes pacientes.

O que justifica este trabalho a ser realizado consiste em enfatizar a adoc¢ao
de medidas de promocéo de saude, assim como de atividades preventivas e curativas,
sendo a interacao dos pacientes com o profissional, a familia e a sociedade importante

para o sucesso do tratamento odontologico.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho se caracteriza como uma revisdo de literatura
narrativa, sendo um trabalho de pesquisa descritiva, com uma abordagem qualitativa,
na qual o conhecimento produzido em pesquisas prévias, destacando conceitos,
abordagens, discussfes e conclusbes relevantes para o tema abordado sera
reportado e analisado

O trabalho foi realizado através de uma minuciosa analise da literatura
disponivel. Foram utilizadas buscas em bibliotecas virtuais BVS, artigos de revistas
indexadas em acervos eletrénicos como Scientific Eleronic Library Online (Scielo),
Pubmed e Google Académico a partir de palavras-chaves como “assisténcia
odontoldgica”, “sindrome de Down” e “saude bucal’.

Como critérios de incluséo, foram selecionados trabalhos com relacdo ao
tema sindrome de Down associado a cuidados no atendimento odontolégico. Foram
selecionados artigos, dissertacdes e teses publicadas entre os anos de 2010 e 2021.
Foi realizada uma andlise exploratéria para o reconhecimento dos artigos que
interessavam para o estudo seguindo trés etapas: selecdo de estudos pelo titulo
(condizente com o tema), em seguida selecdo de estudos pelo resumo e por fim,
selecdo apos a leitura na integra do artigo.

Como forma de tornar a analise de dados mais facil, o assunto especifico
abordado neste trabalho tem como foco caracteristicas gerais, craniofaciais e dentais
associadas a pacientes com SD e cuidados odontoldgicos a estes pacientes.

Como critérios de exclusao nédo foram incluidos artigos ndo disponiveis na

integra.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito, fatores etiolégicos e diagnostico da Sindrome de Down

A SD foi especificada, por John Langdon Down em 1866. Um médico
holandés propds que essa sindrome poderia ser causada por uma aberracédo
cromossbmica em 1932. Artefato de uma falha na configuracdo genética durante a
divisdo celular, se apresentando de trés formas: a Trissomia 21, onde apresenta 47
cromossomos em todas as células com um cromossomo extra, a mais frequente, 95%
dos casos. O Mosaico e a Translocacdo, caracterizada pela fundicdo de 2
cromossomos no par 21 e o outro no par 15, resultando 46 cromossomos, além da
manifestagdo de um cromossomo extra aderido ao par 21. (ACSLA; FERREI;
MENDES, 2019).

A SD é uma das principais causas de deficiéncia mental de origem pré-
natal e é considerada a anomalia cromossdmica congénita mais comum. Causada por
excesso de material cromossémico. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) h4 uma ocorréncia de 300 mil brasileiros e anualmente nascem cerca de
8 mil portadores desta sindrome, sendo maior entre os fetos de maes com idade de
35 anos ou acima. (ACSLA; FERREI; MENDES, 2019).

A trissomia do cromossomo 21 é resultado de um erro na distribuicdo
cromossdmica durante a divisdo celular apés a fertiizagdo do o6vulo pelo
espermatozoide, sendo considerada a anomalia congénita mental mais comum. No
Brasil sua incidéncia é de aproximadamente um caso a cada 600 a 700 nascidos vivos.
A inclusdo social realiza acdes e palestras sobre prevencao e cuidados odontoldgicos,
integrando o papel da odontologia na conquista de melhores condi¢cdes de vida para
esta parcela da populacéo (ABREU; PAIXAO; RESENDE, 2012).

Durante a gravidez, é importante realizar testes para detectar a SD. O
diagnadstico oferece aos pais a oportunidade de planejar a vida com uma crianga com
Down. Os exames para diagnosticar a SD sé&o feitos através da coleta de uma amostra
do liquido que fica em volta do bebé (amniocentese) ou de um pequeno pedaco da
placenta (biépsia de vilo corial - BVC) para pesquisar oS cromossomos anormais que
existem na sindrome de Down. Esses exames sdo feitos atraves da introducdo de
uma agulha dentro da barriga da gravida, o que pode aumentar o risco de abortamento
(CASARI; SOARES et al.,2018).
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Estes testes ndo séo oferecidos para todas as gestantes. No lugar desses
dois exames invasivos, podem ser usados testes de rastreamento que medem
substancias (marcadores) no sangue ou nha urina da mae ou avaliam o feto por
ultrassonografia. Os mesmos podem ndo detectar casos de SD e também podem
classificar mulheres que tém fetos normais como sendo de alto risco para SD. As
gestantes identificadas como de “alto risco” nos testes de rastreamento precisardo
fazer mais exames, como a amniocentese e a biopsia de vilo corial (BVC), para
confirmar o diagnostico de que seu bebé tem sindrome de Down (CASARI; SOARES
et al.,2018).

3.2 Caracteristicas gerais e sistémicas

Das caracteristicas gerais dos pacientes com SD destacam a hipotonia
muscular generalizada, baixa estatura, face achatada, branquicefalia (cabeca larga e
curta), pescoco largo e curto, fenda palpebral obliqua, orelhas com implantacdo baixa,
prega palmar transversa unica, encurtamento das extremidades (maos, pés, dedos,
nariz e orelha), clinodactilia (encurtamento da falange média), nariz em sela,
envelhecimento precoce, bochechas salientes, pés com amplo espaco entre o
primeiro e segundo dedos com um sulco estendendo-se préximo a face plantar, cabelo
fino e esparso (BOTEZINE; AMARAL et al., 2018).

Em relacdo as manifestacdes sistémicas, podem ocorrer quociente de
inteligéncia reduzido; cardiopatia congénita 40%, audicao diminuida 70% e problemas
oftalmicos; sistema imunoldgico debilitado; hipotonia muscular esquelética; anomalias
gastrintestinais, hematoldgicas, dermatoldgicas, respiratérias, na fertilidade e
neurolégicas; hipotireoidismo; alteragdo na coordenacdo motora e envelhecimento
precoce (BOTEZINE; AMARAL et al., 2018).

As doencas cronicas sistémicas, evidencia-se: cardiopatias (o prolapso da
valvula mitral, a chance de ocasionar endocardite bacteriana € maior de 3 a 8 vezes.
O Dentista deve fazer uma profilaxia antibiética antes de procedimentos invasivos). O
hipotireoidismo, disfuncéo da tireoide pode afetar o desenvolvimento dos 0ssos e
dentes, provocando retardo na erupcéo dos dentes deciduos ou permanentes. As vias
respiratorias com prevaléncia na garganta, ouvido, nariz e vias aéreas por conta da

deficiéncia imune relacionada a hipotonia muscular e anatomia alterada, o tendo
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assim um acumulo de bactérias nos primeiros anos de vida. (ANDERSSON,;
AXELSSON; KATSARIS, 2016)

3.3 Caracteristicas craniofaciais e orais

3.3.1 Caracteristicas craniofaciais e orais congénitas

As caracteristicas craniofaciais e orais destes pacientes podem ser
subdivididas em congénitas e adquiridas. Dentre as congénitas estdo a macroglossia,
a cavidade oral diminuida com a maxila subdesenvolvida, lingua protrusa, por manter
a boca aberta devido a macroglossia e a nasofaringe estreita, além de tonsilas e
adenoides maiores (CARDOSO; VIEIRA et al., 2015).

A hipertrofia das papilas e a lingua fissurada geralmente estdo associadas
a pacientes com SD. No nascimento apresentam-se aparentemente normais,
aparecendo depois a hipertrofia das papilas valadas, ou seja, a papila filiforme pode
estar ausente, e a papila valada hipertrofiada em pacientes mais velhos. (CARVALHO;
CAMPOS; REBELLO, 2010). A lingua fissurada pode ser constante e caracteriza-se
por inUmeros pequenos de sulcos e ranhuras na superficie dorsal, irradiando-se de
um sulco central na lingua, sendo uma patologia indolor, porém, facilita o0 acimulo de
restos alimentares e desenvolvimento de halitose. O palato pode apresentar-se
estreito, curto, profundo e ogival e a Uvula bifida (ANDERSSON; AXELSSON;
KATSARIS, 2016).

Em relacdo aos dentes, pode existir atraso na erup¢do dentaria,
microdontia, anadontia, dentes condides, fusbes e geminacfes, sdo menores na
distancia mesiodistal e o tamanho das raizes dos dentes. Radiograficamente podem
mostrar aplasia do esmalte. O tubérculo de Carabelli ¢ menos observado, e o cingulo
menos desenvolvido. O atraso no tempo e sequéncia de erup¢ao na denticdo decidua
afetam particularmente incisivos centrais, laterais superiores e inferiores, caninos e
primeiros molares (VILELA; ALENCAR et al., 2018).

Estes pacientes possuem alta prevaléncia de mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior, pois tém maior frequéncia de giroversdes e apinhamentos
nos dentes, além de mal oclusdo de classe Ill de Angle. O prognatismo é devido a
constante presséo da lingua sobre os dentes inferiores. O cranio pode se apresentar

subdesenvolvido no sentido antero-posterior, com fechamento tardio das suturas e
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maxila. Em relacdo a mandibula, o cranio apresenta-se subdesenvolvido. (VILELA,
ALENCAR et al., 2018).

A mordida cruzada anterior apresenta-se por ter uma relacao labio lingual
entre um ou mais dentes incisivos superiores e inferiores, ocorrendo um trespasse
horizontal negativo. Ela pode ser dentéria pela ma posi¢cédo dental, ou funcional pela
mastigacado apresentando como pseudo classe lll, ou esquelética classe Ill. Ocorre
uma alta incidéncia de malocluséo de classe Il nestes pacientes com SD, observando
gue os arcos maxilares mostram uma reducédo em sua largura e comprimento (ALVES,;
FERNANDES; SILVEIRA; LINS, 2011).

A micrognatia do maxilar € geralmente devido a deficiéncia na area pré-
maxilar, e os pacientes com essa deformidade apresentam o terco médio da face
retraido. A micrognatia atua como um dos fatores predisponentes da respiracdo bucal
por estar associada com alteragbes do desenvolvimento das estruturas nasais e
nasofaringianas. A hipotonicidade dos musculos orbiculares dos labios leva o paciente
a produzir irritacao e fissuras no canto da boca, devido ao volume de saliva em regiao
labial e acumulo de microorganismo como céandida albicans produzindo infec¢bes
oportunas, associadas com a nao higiene local (VILELA; ALENCAR et al., 2018).

A pessoa com SD pode apresentar também o taurodontismo, que é uma
alteracdo no desenvolvimento, na qual o formato anatdémico dentario encontra-se
alterado, tendo semelhanga com dentes ‘de touro’. Radiograficamente apresenta o
formato retangular nas cameras e cornos pulpares, com aumento da altura apice-
oclusal, apresentando bifurcacdo proxima do apice, podendo ser uni ou bilateral,
afetando os dentes permanentes e deciduos, sendo que os primeiros molares séao
menos acometidos (CARVALHO; CAMPOS; REBELLO, 2010).

3.3.2 Caracteristicas craniofaciais e orais adquiridas

Como caracteristicas adquirias, tem-se como mais prevalente a doenca
periodontal. A literatura descreve que pacientes com SD apresentam alta prevaléncia,
sendo os incisivos inferiores os primeiros a serem afetados. Em pacientes jovens, 0
primeiro acometimento é uma gengivite, podendo ser observadas ulceracdes e
necrose da papila interdental e margem gengival. Em pacientes com mais idade,
ocorre perda grave de o0sso alveolar, mobilidade dentaria e calculo supra e
subgengival (FRANCIATTO; ZANELATTO, 2012).
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A alta incidéncia da doenca periodontal pode ser por anormalidades no
mecanismo de defesa do hospedeiro como a alteracdo da funcdo leucocitéaria,
deficiéncia na quimiotaxia de neutrofilos e fagocitose, alteracdo dos sistemas
inflamatério e imune, encarregados pelos mecanismos de defesa nos tecidos
periodontais. A deficiéncia imunolégica e a susceptibilidade a infecgbes podem levar
a dificuldades em combater as bactérias presentes no biofiime dental e causa a
destruicdo do periodonto. (ALKHADRA, T. A. et al., 2011; CAMERA et al., 2011,
GONCALVES et al., 2019)

Outros motivos apontados como causadores da doenca periodontal sdo a
hipotonia muscular, a dificuldade em compreender as necessidades de higiene oral e
de habilidade manual causada pelo déficit cognitivo. A higiene néo eficiente, quase
sempre negligenciada ou limitada pela prépria deficiéncia na coordenacdo motora,
contribui para instalacdo da doenca periodontal no paciente com SD. As alteracfes
especificas no sangue, exposicao da gengiva ao ar devido a falta de selamento labial
e protrusdo da lingua também sao fatores que tem significAncia na etiologia da
periodontite. (BOTEZINE; AMARAL et al., 2018; GONCALVES et al., 2019).

A correta higiene bucal contribui para manutencdo da saude periodontal,
podendo ser prevenidos ou, pelo menos, amenizados com tratamento periodontal
frequente e controle quimico de placa. maiores niveis de microorganismos
periodontopatogénicos, (ALKHADRA, T. A. et al., 2011; BOTEZINE; AMARAL et al.,
2018).

Os mecanismos que causam danos ao periodonto pelos microorganismos
da placa bacteriana e do sulco sdo definidos em efeitos diretos, por fatores
microbianos que atuam sobre os tecidos causando-lhes danos. Os indiretos, s&o por
fatores auto lesivos feitos pelo hospedeiro, em resposta a agresséo bacteriana. Em
relacdo a céarie, esse mecanismo é explicado, pelo processo de desmineralizagcdo dos
dentes feito por bactérias sacaroliticas (ALKHADRA, T. A. et al., 2011).

Outra caracteristica adquirida € a carie dentaria que tém prevaléncia
associada a nao higienizacéo da cavidade bucal ou de forma errada juntamente com
a dieta rica em acucar. Mas para FRANCIATTO et al. (2012) a prevaléncia nos
pacientes com SD é menor, pela maior quantidade de flior nos dentes, aumento do
pH salivar, aumento de sodio, calcio e bicarbonato na saliva, provenientes da glandula
paroétida. (VILELA; ALENCAR et al. 2018).
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O menor indice de cérie também tem como possivel motivo as agenesias
gue aumentam 0s espacos interproximais e dificultam a retencdo de alimento ou
devido a tarde erupcao, ficando menos tempo expostos ao ataque acido produzido
pelas bactérias, e ainda a presenca de féssulas e fissuras bem como as superficies
oclusais planas, provocadas pelo bruxismo, podem ser associadas ao baixo indice de
carie (GONCALVES et al., 2019).

3.4 Abordagem e cuidados no atendimento odontoldgico

A odontologia exerce papel essencial na manutencdo da saude bucal
nestes individuos. As malformacdes orofaciais e doencas bucais debilitam os
individuos bem como influenciam diretamente em todo o0 seu sistema
estomatognatico. (CARVALHO; CAMPOS; REBELLO, 2010).

Os principios do SUS para estes pacientes sao: integralidade,
universalidade, equidade, participacéo social e descentralizacéo, previstos no artigo
198 da Constituicdo de 1988 e no Artigo 7.° do Capitulo Il da Lei n°® 8.080/1990. O
SUS deve oferecer a atencdo necessaria a saude da populacao, principalmente para
estes pacientes que precisam de cuidados odontolégicos (ARAGAO et al., 2011).

O tratamento odontoldgico deve ser realizado desde os primeiros meses de
vida, pois o dentista consegue intervir no estagio de alteracbes de desenvolvimento,
onde a crianca ainda estd sem dentes ou na denticio decidua. E importante a
participacdo dos responsaveis, sobre os riscos patolégicos e a importancia de sana-
los precocemente (ALDOSSARY; MAIRON; SANTE, 2017).

E necessario realizar uma anamnese criteriosa para interpretar as
condi¢cBes gerais e comportamentais do mesmo, elaborando um diagndstico e plano
de tratamento adequado. Deve-se utilizar reforgo positivo, atendimento pontual,
consultas curtas, atencdo as formas de expressdo, gestos e reacbes e preferir
procedimentos mais simples nas primeiras consultas (ARAGAO et al., 2011).

E importante a verificagéo do uso de medicamentos que possam interferir
no tratamento odontolégico. Informar sobre hospitalizagbes e cirurgias passadas do
paciente observando possiveis traumas e experiéncias desagradaveis para conduzir
a melhor anamnese possivel e assim diminuir traumas passados e riscos que possam
existir (ALDOSSARY; MAIRON; SANTE, 2017).
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A promocao da saude deve ser considerada um principio basico para essa
populacao, priorizando meios e métodos preventivos a saude bucal precocemente,
sendo esta interessante antes do primeiro ano de vida. Realizar exames clinicos
periddicos e controle radiografico. Orientar responséveis sobre a importancia de uma
boa higiene oral e da utilizacdo diaria do fio dental. Observar a quantidade de pasta
com fluoretos, pois ha o risco de degluticdo, e conversar com o0s pais do atraso da
erupcéao de dentes nestes pacientes (AMIRA; FAUZIAH; SUHARSINI, 2019).

Deve ser realizado ac¢des continuas de prevencdo e tratamento aos
individuos e as comunidades deste grupo, em todos os niveis de complexidade, ou
seja, o dentista com uma equipe multidisciplinar deve realizar consultas clinicas a
estes pacientes, realizando palestras e acdes que vise promover saude bucal
(ARAGAO et al., 2011).

Os cuidados de higiene bucal devem ser repassados para responsaveis e
paciente com SD devido ao alto risco de doenca periodontal precoce. A higiene oral é
0 aspecto mais importante. Ajudas auxiliares a saude bucal podem ser incluidas, como
enxaguatorios bucais com clorexidina, escovas dentais autométicas, pastas
fluoretadas e dieta ndo cariogénica, além de raspagens regulares no consultério
(BOTEZINE; AMARAL et al., 2018).

Durante o atendimento odontoldgico, o uso de técnicas utilizadas na
odontopediatria pode se fazer necessario, como modelagem do comportamento,
reforco positivo, técnica do ‘dizer-mostrar-fazer’, dessensibilizacdo, verbalizacéo
continua, imitacdo, competicdo e controle de voz (ALKHABULI, JO, et al. 201). A
abordagem a pessoa com SD vai depender da colabora¢do da mesma, um individuo
com um leve déficit intelectual pode ser tratado no consultério odontoldgico, ja a
anestesia geral é indicada para casos onde as técnicas de condicionamento falham
ou ha existéncia de deficiéncia intelectual grave (ALVES; FERNANDES; SILVEIRA;
LINS et al., 2011).

Em procedimentos cirargicos, € importante verificar a necessidade da
realizacdo de profilaxia antibidtica e do parecer de um cardiologista, devido a
possibilidade de alteracdes cardiacas congénitas, e baixa imunidade destes
pacientes, como infec¢des bacterianas e virais sdo mais duradouras e frequentes,
associadas aos parametros anormais do sistema imunolégico (ALVES; FERNANDES;
SILVEIRA; LINS et al.,, 2011). Em caso de necessidade de realizar-se profilaxia
antibidtica antes de intervencgfes cruentas (raspagem subgengival, endodontia,



19

exodontia e restauracdes utilizando matriz), administrando-se o antibiético de escolha
uma hora antes do procedimento odontolégico (ALKHABULLI, JO, et al. 2019).

Além dos cuidados na fase pré-operatdria, que envolvem a anamnese,
avaliacdo de necessidade de profilaxia antibiética, parecer médico, estabilizacdo
fisica, ajuste de medicamentos e etc, alguns cuidados durante o atendimento também
sao relatados na literatura, como a necessidade da cautela ao manipular a pessoa
com SD devido a instabilidade da articulacdo atlanto-axial na coluna cervical. E
necessario evitar a hiperextensdo do pescoco afim de néo traumatizar a medula e/ou
nervos periféricos causando danos motores. (ALKHABULI, JO, et al. 201).

PINTO; NETO et al. (2010) descrevem que o acompanhamento
multidisciplinar € indispensavel tornando-se mais eficiente com profissionais de
diversas é&reas, como: médico, cirurgido-dentista, enfermeiro, fonoaudiélogo,
psicologo, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta, ja que entre as necessidades de
assisténcia, todas poderiam contribuir com o tratamento e evolucdo cognitiva, social e
da prépria saude integral do paciente com SD. Fazer abordagem das maloclusdes e
estimulo da fonoaudiologia precoce, com exercicios de fisioterapia e terapia
ocupacional para facilitar o crescimento e desenvolvimento psicomotor, € um exemplo
dessa abordagem multidisciplinar (ALKHABULI, JO, et al. 2019).

As instituicbes escolares também sdo fundamentais no atendimento e
educacao a criancas e jovens com SD, cumprindo sua tarefa na ampliacdo da inclusao
social juntamente com o respaldo da familia. O atendimento humanizado devera ser
a porta de entrada de qualquer unidade de saude, pois cada um tem suas
necessidades individuais que precisam ser atendidas de uma forma integral, cuidando
do paciente como um todo, através de uma equipe multidisciplinar. (ANDERSSON;
AXELSSON; KATSARIS, 2016).

O sucesso do tratamento odontoldégico depende do conhecimento do
cirurgido-dentista de como abordar e tratar e de uma forma minuciosa. Pacientes com
necessidades especiais apresentam diversas alteracbes ou condicbes que podem
variar de simples a complexas, ou ainda de origem fisica, mental e comportamental,
e para isso requerem um cuidado especial, trabalhando em equipe multiprofissional e
com protocolo especifico (ANDERSSON; AXELSSON; KATSARIS, 2016).
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4 CONCLUSAO

Pacientes com Sindrome de Down apresentam inumeras alteracfes
imunoldgicas estruturais e funcionais que, somadas ao controle inadequado da placa
pela higienizagcdo bucal pobre, por conta das limitagbes motoras, colaboram o
desenvolvimento da céarie, da gengivite e da periodontite. As caracteristicas orais
congénitas e adquiridas demandam cuidados e observacéo do dentista para que néao
levem a desfechos indesejaveis. Por estes motivos, os procedimentos de prevencao
precoce sdo extremamente necessarios para esses pacientes.

A conscientizacdo dos pais e/ou responsaveis ajuda a manter a satudebucal
nesses casos. O cirurgido-dentista deve conhecer as manifesta¢des bucais quepodem
acometer os pacientes com a sindrome, para que possa realizar o manejo deum
tratamento adequado e especifico, oferecendo qualidade de vida para esses
pacientes. E necessario a aptidido por parte da equipe multidisciplinar para que
elaborem e realizem um manejo excelente para este grupo com suas caracteristicas

orais e sistémicas relacionadas.
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APENDICE A: Artigo Cientifico

CUIDADOS NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE COM
SINDROME DE DOWN: revisdo de literatura

Paloma Raissa da silva madeira

Profa. Dr2. Monique Maria Melo Mouchrek

RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é causada por uma alteracdo genética no cromossomo 21
e se manifesta desde o nascimento. Pessoas com SD apresentam alteracbes
intelectuais, fisicas e bucais. As alteracdes craniofaciais podem ser divididas em
congénitas e adquiridas. A presente revisao de literatura tem por objetivo descrever
0s cuidados no atendimento odontoldgico e alteraces bucais e sistémicas possiveis
de acometer uma pessoa com SD. De acordo com os estudos, as alteracOes
congénitas podem ser: lingua fissurada, erupcdo dentaria tardia e ma ocluséo, e
dentre as alteracdes adquiridas, tem-se as doencas periodontais que por sua vez
causam grandes perdas 6sseas associadas a pobre higienizacdo da cavidade bucal
e 0 nao uso do fio dental, a doenca céarie estd também relacionado a estes fatores
como ma higienizacéao, dieta e baixo sistema imunoldgico. Torna-se fundamental que
o cirurgido-dentista realize o diagnostico precocemente das alteracBes bucais, para
orientar o paciente adequadamente. Este profissional também deve conhecer as
alteracdes sistémicas desta patologia para formar uma equipe multidisciplinar visando

o melhor atendimento do paciente.

Palavras-Chave: Sindrome de Down; Doenca Periodontal; Alteracdes Bucais.

ABSTRACT

Down Syndrome (DS) is caused by a genetic alteration on chromosome 21 and
manifests itself from birth. People with DS adapt intellectual, physical and oral
changes. Craniofacial changes can be divided into congenital and acquired. This
literature review aims to describe the care in dental care and oral and systemic
changes that can affect a person with DS. The work carried out qualifies as a narrative
literature review, descriptive research, with a qualitative approach. The subject
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addressed in this work aims to main general, craniofacial and dental characteristics
associated with DS patients and dental care for these patients. According to studies,
congenital changes can be: fissured tongue, late tooth eruption and malocclusion, and
among acquired changes, periodontal diseases that in turn cause large bone loss and
associated with poor hygiene of the oral cavity no flossing, caries disease is also
related to such factors as poor hygiene, diet and low immune system. It is essential
that the dentist perform an early diagnosis of oral changes, to guide the patient at
home. This professional must also know the systemic changes of this pathology to
form a multidisciplinary team for the best patient care.

Key words: Down Syndrome; Periodontal disease; Oral Changes.

INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 retrata uma anomalia
cromossOmica comum nos seres humanos. Estes pacientes necessitam de um
atendimento diferenciado, pois apresentam alteracBes bucais significativas na
oclusdo, musculatura, respiracao, tecido 6sseo e entre outros. O cirurgido-dentista e
sua equipe devem estar preparados para elaborar e realizar um plano que atenda as
necessidades deste grupo, ou seja, deve ponderar a funcdo da odontologia no éxito
de melhores condi¢cBes de vivéncia para pacientes com SD
(TEITELBAUM; SIQUEIRA JUNIOR et al., 2010).

Os pacientes com SD apresentam uma série de alteracfes bucais que o
cirurgido dentista precisa conhecer para atendé-los adequadamente, as
caracteristicas orais destes pacientes envolvem: hipotonia labial, respirador bucal e
abertura bucal, oclusdo com alteracdes, doencas periodontais e dentais, associadas
a deficiéncia motora e neurologica (ALVES, SILVEIRA, LINS, 2011).

Estas patologias associadas dificulta a correta higienizacdo bucal e,
consequentemente, contribui com o desenvolvimento de doencas da cavidade oral,

portanto, € claro que esta classe precisa ainda mais de cuidados e proservagdo com
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uma equipe multidisciplinar atendendo as solicitagdes e promovendo saude (ALVES,
SILVEIRA; LINS, 2011).

A prevencdo das doencas bucais € fundamental em pacientes com esta
sindrome. A presenca de profissionais da &rea odontologica para atendimento,
orientacdo, motivacao e supervisao da higiene oral em escolas destinadas as pessoas
com deficiéncia € fundamental. Acompanhamento em casa e incentivo até mesmo de
seus cuidadores faz com que o tratamento tenha éxito e consequentemente consiga
fluir de maneira aceitavel de ambas as partes (PINTO; NETO et al., 2010).

O dentista precisa estar a par da necessidade de conhecimento do cuidador
sobre os fatores de risco de doencas e/ou acometimentos deste individuo. O
profissional deve mostrar ampla compreensao das necessidades deste grupo,
englobando as acbes de assisténcia e de prevencdo de sofrimentos futuros,
realizando um plano de tratamento para cada especialidade de maneira aceitavel e
confortavel ao paciente, passando seguranca e aprendizagem em cada consulta para
que este paciente também tenha interesse e motivacdo no retorno ao consultorio
(PINTO; NETO et al., 2010).

Pacientes com SD requerem um tratamento odontolégico direcionado,
devido as limitacdes definidas por sua deficiéncia. A higiene bucal esta relacionada ao
qguadro clinico do paciente, o qual apresenta problemas de motricidade e inteligéncia,
refletindo na cavidade bucal, sendo assim de grande necessidade a presenca de um
cirurgido-dentista e uma equipe habilitada para melhor atendé-los. (MUGAYAR;
AFONSO PEREIRA et al., 2014).

A importancia da elaboracdo deste trabalho visa passar informacdes ao
publico em geral sobre cuidados relacionados a saude bucal e alterac6es anatbmicas
gerais clinicas de pacientes com SD, visando conhecimentos sobre caracteristicas
craniofaciais observadas no atendimento clinico e melhor forma de atender primando
sempre pelo respeito, cuidado e amor a estes pacientes.

O que justifica este trabalho a ser realizado consiste em enfatizar a adog¢ao
de medidas de promocéo de saude, assim como de atividades preventivas e curativas,
sendo a interacdo dos pacientes com o profissional, a familia e a sociedade importante

para o sucesso do tratamento odontoldgico.
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METODOLOGIA

O presente trabalho se caracteriza como uma revisdo de literatura
narrativa, sendo um trabalho de pesquisa descritiva, com uma abordagem qualitativa,
na qual o conhecimento produzido em pesquisas prévias, destacando conceitos,
abordagens, discussfes e conclusbes relevantes para o tema abordado sera
reportado e analisado.

O trabalho foi realizado através de uma minuciosa analise da literatura
disponivel. Foram utilizadas buscas em bibliotecas virtuais BVS, artigos de revistas
indexadas em acervos eletrénicos como Scientific Eleronic Library Online (Scielo),
Pubmed e google académico a partir de palavras-chaves como “assisténcia
odontoldgica”, “sindrome de Down” e “saude bucal’. Para a pesquisa foram
selecionados artigos, dissertagdes e teses publicadas entre os anos de 2010 e 2021,
além de uma analise exploratéria para o reconhecimento dos artigos que
interessavam para o estudo de maneira geral.

Como forma de tornar a analise de dados mais facil, o assunto especifico
abordado neste trabalho tem como foco caracteristicas gerais, craniofaciais e dentais
associadas a pacientes com SD e cuidados odontoldgicos a estes pacientes.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados trabalhos com relagdo ao
tema sindrome de Down associados a cuidados no atendimento odontolégico. Em
seguida foi realizada a leitura de todo material selecionado e reunido as principais
informacdes, onde foi construida uma tabela onde foi ressaltado: autor/ano, objetivos,
resultados e conclusdo buscando estabelecer uma compreensdao e ampliar o

conhecimento sobre o tema estudado para elaborar o estudo.

REVISAO DE LITERATURA

Conceito, fatores etioldgicos e diagndéstico da Sindrome de Down

A SD foi especificada, por John Langdon Down em 1866. Um médico
holandés prop6s que essa sindrome poderia ser causada por uma aberracdo
cromossOmica em 1932. Artefato de uma falha na configuracdo genética durante a
divisdo celular, se apresentando de trés formas: a Trissomia 21, onde apresenta 47
cromossomos em todas as células com um cromossomo extra, a mais frequente, 95%
dos casos. O Mosaico e a Translocacdo, caracterizada pela fundicdo de 2

Cromossomos no par 21 e o outro no par 15, resultando 46 cromossomos, além da
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manifestacdo de um cromossomo extra aderido ao par 21. (ACSLA; FERREI;
MENDES, 2019).

A SD é uma das principais causas de deficiéncia mental de origem pré-
natal e € considerada a anomalia cromoss6mica congénita mais comum. Causada por
excesso de material cromossémico. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica) ha uma ocorréncia de 300 mil brasileiros e anualmente nascem cerca de
8 mil portadores desta sindrome, sendo maior entre os fetos de maes com idade de
35 anos ou acima. (ACSLA; FERREI; MENDES, 2019).

A trissomia do cromossomo 21 é resultado de um erro na distribuicdo
cromossbmica durante a divisdo celular apés a fertilizacdo do Ovulo pelo
espermatozoide, sendo considerada a anomalia congénita mental mais comum. No
Brasil sua incidéncia é de aproximadamente um caso a cada 600 a 700 nascidos Vvivos.
A inclusao social realiza acfes e palestras sobre prevencéao e cuidados odontoldgicos,
integrando o papel da odontologia na conquista de melhores condi¢cdes de vida para
esta parcela da populacéo (ABREU; PAIXAO; RESENDE, 2012).

Durante a gravidez, € importante realizar testes para detectar a SD. O
diagndstico oferece aos pais a oportunidade de planejar a vida com uma crianca com
Down. Os exames para diagnosticar a SD sao feitos através da coleta de uma amostra
do liguido que fica em volta do bebé (amniocentese) ou de um pequeno pedaco da
placenta (bi6psia de vilo corial - BVC) para pesquisar 0S cromossomos anormais que
existem na sindrome de Down. Esses exames sao feitos através da introducao de
uma agulha dentro da barriga da gravida, o que pode aumentar o risco de abortamento
(CASARI; SOARES et al.,2018).

Estes testes ndo séo oferecidos para todas as gestantes. No lugar desses
dois exames invasivos, podem ser usados testes de rastreamento que medem
substancias (marcadores) no sangue ou ha urina da mae ou avaliam o feto por
ultrassonografia. Os mesmos podem nao detectar casos de SD e também podem
classificar mulheres que tém fetos normais como sendo de alto risco para SD. As
gestantes identificadas como de “alto risco” nos testes de rastreamento precisardo
fazer mais exames, como a amniocentese e a biépsia de vilo corial (BVC), para
confirmar o diagndéstico de que seu bebé tem sindrome de Down (CASARI; SOARES
et al.,2018).
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Caracteristicas gerais e sistémicas

Das caracteristicas gerais dos pacientes com SD destacam a hipotonia
muscular generalizada, baixa estatura, face achatada, branquicefalia (cabeca larga e
curta), pescoco largo e curto, fenda palpebral obliqua, orelhas com implantagéo baixa,
prega palmar transversa Unica, encurtamento das extremidades (maos, pés, dedos,
nariz e orelha), clinodactilia (encurtamento da falange média), nariz em sela,
envelhecimento precoce, bochechas salientes, pés com amplo espaco entre 0
primeiro e segundo dedos com um sulco estendendo-se proximo a face plantar, cabelo
fino e esparso (BOTEZINE; AMARAL et al., 2018).

Em relacdo as manifestacdes sistémicas, podem ocorrer quociente de
inteligéncia reduzido; cardiopatia congénita 40%, audicdo diminuida 70% e problemas
oftalmicos; sistema imunoldgico debilitado; hipotonia muscular esquelética; anomalias
gastrintestinais, hematoldgicas, dermatologicas, respiratérias, na fertilidade e
neuroldgicas; hipotireoidismo; alteracdo na coordenacdo motora e envelhecimento
precoce (BOTEZINE; AMARAL et al., 2018).

As doencas cronicas sistémicas, evidencia-se: cardiopatias (o prolapso da
vélvula mitral, a chance de ocasionar endocardite bacteriana € maior de 3 a 8 vezes.
O Dentista deve fazer uma profilaxia antibiética antes de procedimentos invasivos). O
hipotireoidismo, disfungéo da tireoide pode afetar o desenvolvimento dos 0ssos e
dentes, provocando retardo na erupcao dos dentes deciduos ou permanentes. As vias
respiratérias com prevaléncia na garganta, ouvido, nariz e vias aéreas por conta da
deficiéncia imune relacionada a hipotonia muscular e anatomia alterada, o tendo assim
um acumulo de bactérias nos primeiros anos de vida. (ANDERSSON; AXELSSON,;
KATSARIS, 2016)

Caracteristicas craniofaciais e orais congénitas e adquiridas.

As caracteristicas craniofaciais e orais destes pacientes podem ser
subdivididas em congénitas e adquiridas. As congénitas temos a lingua, com
macroglossia, cavidade oral menor com a maxila subdesenvolvida. Os mesmospodem
apresentar a lingua protrusa, por manter a boca aberta devido a macroglossiae a
nasofaringe estreita, além de tonsilas e adenoides maiores (CARDOSO; VIEIRA et al.,
2015).
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A hipertrofia das papilas e lingua fissurada geralmente esta associada a
casos de pacientes com a SD. No nascimento apresentam-se aparentemente
normais, aparecendo depois a hipertrofia das papilas valadas, ou seja, a papila
filiforme pode estar ausente, e a papila valada hipertrofiada em pacientes mais velhos.
O palato apresenta-se estreito, curto, profundo e ogival. A Gvula apresenta-se bifida
em paciente com SD (CARVALHO; CAMPOS; REBELLO, 2010).

A lingua fissurada pode ser constante e caracteriza-se por numeros
pequenos de sulcos e ranhuras na superficie dorsal, irradiando-se de um sulco central
na lingua, sendo uma patologia indolor, mais facilita o acimulo de restos de
alimentares e desenvolvimento de halitose (ANDERSSON; AXELSSON; KATSARIS,
2016).

Em relac@o aos dentes, existe um atraso na erupgao dentéria, microdontia,
anadontia, dentes condides, fusbes e geminacdes, sdo menores a distancia
mesiodistal e o tamanho das raizes dos dentes. Radiograficamente podem mostrar
aplasia do esmalte. O tubérculo de Carabelli ¢ menos observado, e o cingulo menos
desenvolvido. O atraso no tempo e sequéncia de erup¢ao na denticdo decidua afetam
particularmente incisivos centrais, laterais superiores e inferiores, caninos e primeiros
molares (VILELA; ALENCAR et al., 2018).

Estes pacientes possuem alta prevaléncia de mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior, pois tém maior frequéncia de giroversdes e apinhamentos
nos dentes, além de mal oclusdo de classe Ill de Angle. O prognatismo é devido ppela
constante pressdo da lingua sobre os dentes inferiores. Cranio pode se apresentar
subdesenvolvido no sentido antero-posterior, com fechamento tardio das suturas e
maxila. Em relagdo a mandibula, o cranio apresenta-se subdesenvolvido, estas sédo
as caracteristicas encontradas nestes pacientes com SD (VILELA; ALENCAR et al.,
2018).

A mordida cruzada anterior apresenta-se por ter uma relacédo labio lingual
entre um ou mais dentes incisivos superiores e inferiores, ocorrendo um trespasse
horizontal negativo. Ela pode ser dentaria pela ma posicédo dental, ou funcional pela
mastigacédo apresentando como pseudo classe Ill, ou esquelética classe Ill. Ocorre
uma alta incidéncia de maloclusao de classe lll nestes pacientes com SD, observado
gue os arcos maxilares mostram uma reducao em sua largura e comprimento (ALVES;
FERNANDES; SILVEIRA; LINS, 2011).
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A micrognatia do maxilar é geralmente devido a deficiéncia na area pré-
maxilar, e os pacientes com essa deformidade apresentam o terco médio da face
retraida. A micrognatia atua como um dos fatores predisponentes da respiracao bucal
por estar associada com alteragbes do desenvolvimento das estruturas nasais e
nasofaringianas. A hipotonicidade dos musculos orbiculares dos labios leva o paciente
a produzir irritacdo e fissuras no canto da boca, devido ao volume de saliva em regido
labial e acimulo de microorganismo como Candida albicans produzindo infeccdes
oportunas, associadas com a nao higiene local (VILELA; ALENCAR et al., 2018).

O taurodontismo € uma alteracdo no desenvolvimento, na qual o formato
anatbmico dentario encontra-se alterado, tendo semelhanca com dentes ‘de touro’.
Radiograficamente o formato retangular nas cameras e corpos pulpares, fazendo que
aumente a altura apice-oclusal, apresentando bifurcacdo préxima do apice, podendo
ser uni ou bilateral, afetando os dentes permanentes e deciduos, sendo que 0s
primeiros molares sdo menos acometidos (CARVALHO; CAMPOS; REBELLO, 2010).

Como caracteristicas craniofaciais adquirias tem-se a doenca periodontal.
A literatura descreve que pacientes apresentam alguma evidéncia de doenca
periodontal, sendo os incisivos inferiores os primeiros a serem afetados. Em pacientes
jovens, o primeiro acometimento € uma gengivite severa, podendo ser observadas
ulceracdes e necrose da papila interdental e margem gengival. Pacientes com mais
idade, ocorre perda grave de 0sso alveolar, mobilidade dentaria, e célculo supra e
subgengival (FRANCIATTO; ZANELATTO, 2012).

A alta incidéncia da doenca periodontal pode ser pela alteragéo da funcao
leucocitaria, encarregada pelos mecanismos de defesa nos tecidos periodontais, pela
hipotonia muscular e suas consequéncias, pela flacidez da articulacdo dentoalveolar,
e ainda pela dificuldade de compreender as necessidades de higiene oral e de
habilidade manual causada pelo déficit cognitivo (CAMERA et al., 2011).

As alteracdes especificas no sangue, exposicdo da gengiva ao ar devido a
falta de selamento labial e protrusédo da lingua, sao fatores que tem significancia na
etiologia da doenca periodontite. A higiene nao eficiente, quase sempre negligenciada
ou limitada pela propria deficiéncia na coordenagdo motora, contribui para instalagédo
da doencga periodontal no paciente com SD, fazendo-se necessario um programa de
medidas preventivas envolvendo e orientando o0s pais e responsaveis deste paciente
(BOTEZINE; AMARAL et al., 2018).
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A deficiéncia imunolégica pode ser também o principal fator para a
evolucdo da doenca periodontal, pois o organismo apresenta dificuldades em
combater as bactérias presentes no biofilme dental. O acumulo de patdgenos
causadores dessa doenca é a escovacédo inadequada e a falta de habilidade para o
uso do fio dental que causam também um deficiente controle do biofilme dental
favorecendo essa agregacao (GONCALVES et al., 2019)

A correta higiene bucal contribui para manutencdo da saude periodontal,
podendo ser prevenidos ou, pelo menos, amenizados com tratamento periodontal
frequente e controle quimico de placa. Anormalidades no mecanismo de defesa do
hospedeiro como a deficiéncia na quimiotaxia de neutrofilos e fagocitose, alteracéo
dos sistemas inflamatério e imune, maiores niveis de microorganismos
periodontopatogénicos, susceptibilidade a infeccbes (ALKHADRA, T. A. et al., 2011).

A higiene oral defeituosa, quase sempre negligenciada ou limitada pela
prépria deficiéncia na coordenacdo motora, contribui para instalacdo da doenca
periodontal no paciente portador da SD, fazendo-se necessario um programa de
medidas preventivas envolvendo e orientando 0s pais e responsaveis deste paciente
(BOTEZINE; AMARAL et al., 2018).

Outras caracteristicas adquiridas sdo as caries dentarias que tém
prevaléncia associadas a nao higienizacdo da cavidade bucal ou de forma errada
juntamente com a dieta rica em aclUcar ocasionando lesGes de carie. Mas para
FRANCIATTO et al. (2012) a prevaléncia nos pacientes com SD é menor, pela maior
guantidade de fldor nos dentes, aumento do pH salivar, aumento de sodio, calcio e
bicarbonato na saliva, provenientes da glandula parétida. (VILELA; ALENCAR et al.
2018).

Os mecanismos que causam danos ao periodonto pelos micro-organismos
da placa bacteriana e do sulco sdo definidos em efeitos diretos, por fatores
microbianos que atuam sobre os tecidos causando-lhes danos. Os indiretos, séo por
fatores auto lesivos feitos pelo hospedeiro, em resposta a agresséao bacteriana. Em
relacédo a carie, esse mecanismo € explicado, pelo processo de desmineralizacao dos
dentes feito por bactérias sacaroliticas (ALKHADRA, T. A. et al., 2011).

Comprovando essa afirmacdo, o baixo indice de carie nessa populacéo
pode ser devido a fatores como visitas mais precoces ao dentista, pais que colaboram

e que seguem as instrucdes indicadas pelo odontopediatra, atraso na erup¢ao, saliva
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mais alcalina, superficies oclusais planas (bruxismo), presenca de diastemas e dentes
microdénticos (ARAGAO et al., 2011).

O menor indice de céarie tem como possivel motivo as agenesias que
aumentam os espacos interproximais e dificultam a reteng&o de alimento ou devido a
tarde erupcdo, ficando menos tempo expostos ao ataque &cido produzido pelas
bactérias, e ainda a presenca de fossulas e fissuras bem como as superficies oclusais
planas, provocadas pelo bruxismo, podem ser associadas ao baixo indice de cérie
(GONCALVES et al., 2019).

Os cuidados de higiene bucal devem ser repassados para responsaveis e
paciente com SD devido ao alto risco de doenca periodontal precoce. A higiene oral é
0 aspecto mais importante. Auxiliares em profilaxias incluem enxaguatérios bucais
com clorexidina, escovas dentais automaticas, pastas fluoretadas e dieta nao
cariogénica, além de raspagens regulares no consultorio (BOTEZINE; AMARAL et al.,
2018).

Abordagem e cuidados no atendimento odontolégico

A odontologia exerce papel essencial na manutencdo da saude bucal
nestes individuos. As malformacdes orofaciais e doencas bucais debilitam os
individuos bem como influenciam diretamente em todo o0 seu sistema
estomatognatico. S80 mais propensos a potencializacdo de agravos como doenca
periodontal, halitose, carie, ma posicdo dos dentes na arcada, hiperssalivacdo e
edentulismo (CARVALHO; CAMPOS; REBELLO, 2010).

Os principios do SUS para estes pacientes sao: integralidade,
universalidade, equidade, participacédo social e descentralizag&o, previstos no artigo
198 da Constituicdo de 1988 e no Artigo 7.° do Capitulo Il da Lei n® 8.080/1990. O
SUS deve oferecer a aten¢do necesséria a saude da populagéo, principalmente para
estes pacientes que precisam de cuidados odontolégicos (ARAGAO et al., 2011).

Deve ser realizado ac¢bes continuas de prevencdo e tratamento aos
individuos e as comunidades deste grupo, em todos os niveis de complexidade, ou
seja, 0 dentista com uma equipe multidisciplinar deve realizar consultas clinicas a
estes pacientes, realizando palestras e acdes que vise promover saude bucal
(ARAGAO et al., 2011).
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O tratamento odontolégico deve ser realizado desde os primeiros meses de
vida, pois o dentista consegue intervir no estagio de alteracdes de desenvolvimento,
onde a crianca ainda estd sem dentes ou na denticdo decidua. E importante a
participacdo dos responsaveis, sobre os riscos patologicos e a importancia de sana-
los precocemente (ALDOSSARY; MAIRON; SANTE, 2017).

E necessario realizar uma anamnese criteriosa para interpretar as
condi¢cBes gerais e comportamentais do mesmo, elaborando um diagndstico e plano
de tratamento adequado. A utilizacdo de refor¢co positivo, atendimento pontual,
consultas curtas, atencdo as formas de expressdo, gestos e reacgles, preferir
procedimentos mais simples nas primeiras consultas, sdo orientacfes essenciais.
(ARAGAO et al., 2011).

Ter como principio a promogdo da saude, priorizando meios e métodos
preventivos a salude bucal precocemente, sendo esta interessante antes do primeiro
ano de vida. Realizar exames clinicos periédicos e controle radiografico. Orientar
responsaveis sobre a importancia de uma boa higiene oral e da utilizac&o diaria do fio
dental. Observar a quantidade de pasta com fluoretos, pois ha o risco de degluticdo,
e conversar com 0s pais do atraso da erupcéo de dentes nestes pacientes (AMIRA,;
FAUZIAH; SUHARSINI, 2019).

Um individuo com um leve déficit intelectual pode ser tratado no consultorio
odontoldgico, e a anestesia geral € indicada para casos onde as técnicas de
condicionamento falham, ou existéncia de deficiéncia mental grave. Em
procedimentos cirdrgicos, € importante a realizacdo de antibioticoterapia profilatica
como citado anteriormente, com o parecer de um cardiologista, devido as alteracdes
cardiacas congénitas (ALVES; FERNANDES; SILVEIRA; LINS et al., 2011).

E importante a verificagéo do uso de medicamentos que possam interferir
no tratamento odontolégico. Informar sobre hospitalizagdes e cirurgias passadas do
paciente observando possiveis traumas e experiéncias desagradaveis para conduzir
a melhor anamnese possivel e assim diminuir traumas passados e riscos que possam
existir (ALDOSSARY; MAIRON; SANTE, 2017).

Em caso de necessidade de realizar-se profilaxia antibiética antes de
intervencdes cruentas (raspagem subgengival, endodontia, exodontia e restauragdes

utilizando matriz), administrar antibidtico uma hora antes do procedimento
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odontoldgico. Fazer abordagem das maloclusdes e estimulo fonoaudidlogo precoce,
com exercicios de fisioterapia e terapia ocupacional, para facilitar o crescimento e
desenvolvimento  psicomotor, ou seja, acompanhamento multidisciplinar
(ALKHABULLI, JO, et al. 2019).

Usar técnicas no atendimento dos pacientes como utilizadas em
odontopediatria, como modelagem do comportamento, reforco positivo, técnica do
‘dizer-mostrar-fazer’, dessensibilizacao verbalizacao continua, imitacdo, competicao e
controle de voz. Ter cautela ao manipuld-los devido a instabilidade da articulagéo
atlanto-axial na coluna cervical, evitando hiperextensao afim de ndo traumatizar a
medula e/ou nervos periféricos (ALKHABULI, JO, et al. 201).

PINTO; NETO et al. (2010) descrevem que o0 acompanhamento
multidisciplinar € indispensavel tornando-se mais eficiente com profissionais de
diversas areas como o médico, Cirurgido-Dentista, enfermeiro, fonoaudidlogo,
psicologo, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta. Ja que entre as necessidades da
assisténcia todas poderiam contribuir com o tratamento e evolugéo cognitiva, social e
da prépria saude integral do paciente com SD

As instituices escolares também sdo fundamentais no atendimento e
educacao a criancas e jovens com SD, cumprindo sua tarefa na ampliacédo da inclusao
social juntamente com o respaldo da familia. O atendimento humanizado devera ser
a porta de entrada de qualquer unidade de saude, pois em especifico cada um tem
suas necessidades individuais que precisam ser atendidas de uma forma integral,
cuidando do paciente como um todo, através de uma equipe multidisciplinar.
(ANDERSSON; AXELSSON; KATSARIS, 2016).

O sucesso do tratamento odontolégico depende do conhecimento do
cirurgido-dentista de como abordar e tratar e de uma forma minuciosa. Pacientes com
necessidades especiais apresentam diversas alteracbes ou condicbes que podem
variar de simples a complexas, ou ainda de origem fisica, mental e comportamental,
e para isso requerem um cuidado especial, trabalhando em equipe multiprofissional e
com protocolo especifico (ANDERSSON; AXELSSON; KATSARIS, 2016).
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CONCLUSAO

Pacientes portadores da Sindrome de Down apresentam inumeras
alteragbes imunologicas estruturais e funcionais que, somadas ao controle
inadequado da placa pela higienizacéo bucal pobre, por conta das limitacées motoras,
colaboram o desenvolvimento da carie, da gengivite e da periodontite. As
caracteristicas orais congénitas e adquiridas demandam cuidados e observacédo do
dentista para que ndo levem a desfechos indesejaveis. Por estes motivos, 0s
procedimentos de prevencdo precoce Sdo extremamente necessarios para esses
pacientes.

A conscientizacao dos pais e/ou responsaveis ajudam a manter a saude
bucal nesses casos. O cirurgido-dentista deve conhecer as manifestacdes bucais que
podem acometer 0s pacientes com a sindrome, para que possa realizar o manejo de
um tratamento adequado e especifico, oferecendo qualidade de vida para esses
pacientes. E necessario a aptiddo por parte da equipe multidisciplinar para que
elaborem e realizem um manejo excelente para este grupo com suas caracteristicas

orais e sistémicas relacionadas.
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