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Resumo

A Sindrome de Down é uma das alteragdes cromossdmicas e a anomalia genética mais frequente.Os individuos portadores desta
sindrome possuem inimeras alteragdes bucais e funcionais que poderdo ter consequéncias nos cuidados de sadde e higiene oral. Existem
vérias doencas sistémicas associadas a essa sindrome, tornando-se importante perceber quais as repercussdes destas na cavidade oral e
no tratamento odontoldgico. Pela precéria higiene oral, por uma restricdo motora, falta de motivacdo e até mesmo falta de orientacéo
profissional, ocorre uma alta incidéncia de cérie e doenca periodontal. Realizou-se uma revisdo de literatura, com o objetivo de
aprofundar o conhecimento dos cirurgides dentistas (CD) com relac&o as caracteristicas sistémicas, fisicas e em particular das alteragdes
bucais destes pacientes, e com isso facilitar o tratamento desses pacientes no consultério odontoldgico.
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Abstract

Down Syndrome is one of the most periodic chromosomal abnormalities. People who have this syndrome possess numerous oral and
functional changes that may have consequences on health care and oral hygiene. There are several systemic diseases associated with this
syndrome, making it significant to understand their repercussions on the oral cavity and dental treatment. Due to needy oral hygiene,
motor restriction, absence of motivation and even lack of professional suggestion, there is a high incidence of dental caries and
periodontal disease. A literature review was carried out on the knowledge of dental surgeons regarding the systemic, physical and in
particular oral alterations traits of these patients, therefore promoting the treatment of these patients in the dental clinical.
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1. Introducéo

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) 10% da populacdo mundial é portadora de algum tipo de
deficiéncia e apenas 3% recebem atendimento adequado.’ Atualmente a uma grande dificuldade dos profissionais na area da
odontologia em lidar com pacientes especiais, entre eles, pacientes com Sindrome de Down (SD), que precisam de uma maior
orientacéo e ajuda para uma boa higienizagio.?

Estima-se que a cada 600 nascimentos vivos, um nasce com Sindrome de Down, que é uma alteragdo genética em que o
individuo é portador do cromossomo 21 extra, conhecida também como trissomia do 21. Foi descrita por John Langdon Down
em 1866, sendo uma das anomalias cromossémicas mais frequentes.®

Devido as alteragdes mentais, motoras, e até mesmo por falta de orientagcdo profissional, muitos desses pacientes
possuem uma precaria higiene oral, aumentando a incidéncia de cérie dentaria e gengivite. Portanto é de extrema importancia
um profissional de salide bucal na reabilitacdo destes pacientes no meio social.*

Este trabalho tem como principal objetivo, revisar e descrever as caracteristicas bucais presentes em paciente com
Sindrome de Down. Deste modo, contribuir para melhor fundamentar os profissionais da area da satde, com a finalidade de
facilitar o tratamento destes pacientes no consultério odontolégico.


mailto:dayane.moura63@gmail.com
mailto:rshitsuka@yahoo.com

e-Académica, v. 1, n. 3, el5, 2020
(CCBY 4.0)

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo da literatura, para o levantamento empregou-se, preferencialmente, a busca
de artigos nacionais e internacionais publicados dentre 2001 e 2018, disponiveis na base Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram analisados 17 artigos considerando os aspectos gerais da Sindrome de
Down e aspectos especificos como: caracteristicas bucais, alteracfes dentais e o papel do cirurgido dentista na manutencéo da
salide bucal dos pacientes com essa sindrome.

3. Revisdo de Literatura

3.1.1 Sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD) ou também conhecida como trissomia do 21, é uma alteracdo genética decorrente do
cromossomo 21, que ocorre com a alteracdo dos gametas ou logo apds a fecundacgdo inadequada, onde os individuos carregam
47 cromossomos.>®

Essa alteracdo foi descoberta por John Langdon Down em 1866, sendo uma das anomalias cromossdmicas mais
frequentes. Em 1959 os cientistas Jerome LeJeune e Patricia Jacobs descobriram a causa dessa anomalia, sendo a trissomia do
cromossomo 21.°

Clinicamente, os pacientes com SD tem défist mental, que varia de criangca para crianga, e comprometimento no
desenvolvimento da linguagem, por terem, na maioria dos casos, alteracdo bucal. ® Além dessas alteracGes, esses pacientes
podem possuir hipotonia muscular, baixa estatura, pescoco curto e largo, orelhas baixas e com aparéncia dobrada, olhos
afastados, entre outras. "8

3.1.2 Incidéncia

A incidéncia de SD é aproximadamente 3% da populagdo mundial.® Mulheres que engravidam a partir de 30 anos de
idade, o risco de ter um filho com essa alteracdo genética é de 1:1000 e aumenta para 9:1000 quando a mulher engravida a
partir dos 40 anos de idade.®

A expectativa de vida desses pacientes pode variar de 35 a 40 anos, mas devido a melhoria no atendimento a salde, a
expectativa de vida aumentou em 80%, podendo esses pacientes viver 55 anos ou mais.”

3.1.3 Caracteristicas sistémicas

Pacientes com SD podem ter algumas altera¢des sistémicas presentes como, cardiopatia congénita, problemas de visao e
audicdo, alteracdo na glandula tireoidea, obesidade, envelhecimento precoce e fator imunolégico baixo.® Pode-se ter também o
risco elevado de leucemia, diabetes, epilepsia e desenvolvimento de Alzheimer.®

3.1.4 Caracteristicas Bucais

Sdo diversas as alteragBes bucais presentes em paciente com Sindrome de Down, tais como: mandibula e cavidade
bucal pequenas, palato estreito devido a respiracéo pela boca, o que leva ao palato ogival e profundo, labios hipotdnicos, lingua
fissurada e grande, podendo apresentar também queilite angular, devido a dificuldade no fechamento da boca.®

Quanto as caracteristicas dentais, podem ser encontrados macroglossia, hipotonia muscular, macrodontia, microdontia,
oligodontia, hipodontia, fusdo, taurodontia, supranumerarios, retencéo prolongada dos dentes deciduos, agenesia dental, defeito
em esmalte, dentes condides, anatomia irregular nos dentes, com maior prevaléncia em dentes permanentes.> 8 10

Em pacientes com macroglossia se tem a incomodidade da lingua na cavidade bucal, o que causa o deslocamento dos
dentes, levando a respiracdo bucal e uma mé oclusdo. Como consequéncia da macroglossia os I&bios ficam com muita saliva,
levando a irritacdo, queilite angular, fissuras, facilitando alguns processos infecciosos. & *

O aumento da lingua nesses pacientes pode estar presente devido a hipotonia muscular, pela musculatura mais flacida,
levando a uma dificuldade na fala, mastigagdo e degluticdo. Pode haver também a presenga de lingua fissurada proporcionando
a retencdo de bactérias e restos alimentares causando a halitose. 81112

Esses pacientes possuem hipodesenvolvimento da maxila e do palato em relagdo a mandibula, causando o encurtamento
da arcada superior, desenvolvendo o apinhamento dental e mordida cruzada posterior. A lingua dos pacientes com SD protrai
os dentes anteriores, provocando assim, a mordida aberta anterior. &8 10.11

Devido & mé relagdo entre maxila e mandibula eles podem desenvolver uma ocluséo tipo 11 e 111 de Angle e bruxismo,
que é uma das manifestacbes mais comuns nesses pacientes, pela alta prevaléncia de anomalias oclusais, 0 que leva a uma
forca excessiva, causando o desgaste no dente, deixando-o com uma aparéncia achatada e de encurtamento, problemas
periodontais e sintomatologia dolorosa. & & 10. 11

Devido a uma ma higienizacao, a presenca de calculo, macroglossia, € 0 habito do paciente em manter a boca aberta,
pode favorecer a progressdo da doenca periodontal. 8

A doenca periodontal é a mais comum em pacientes com SD e tende aumentar com a idade. Devido ao fator
imunolodgico muito baixo, o organismo exibe certa dificuldade em combater as bactérias que estdo no biofilme, fazendo com
que essa doenca seja ainda mais agressiva. Tem o seu diagnostico precoce, tendo-se a progressdo rapida e severa, atinge o
tecido de sustentacdo e de protecdo causando a mobilidade e uma reabsorcao 6ssea, sendo o quadrante inferior mais acometido
que quadrante superior. & 7.8 10,11, 14
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Ha uma baixa incidéncia de carie nesse pacientes, o que pode estar relacionado a erupcdo tardia, tendo menos tempo de
exposicao a fatores de risco, diastemas e bruxismo, que causa um desgaste na superficie oclusal, porém o principal fator é o
aumento da capacidade tampao da saliva e saliva alcalina. ® 0 1% 1213

3.1.5 Manejo Comportamental

Pacientes que possuem SD necessitam de uma atencdo odontolégica com cuidados especificos. Por terem limitaces
motoras e mentais, apresentam uma dificuldade maior em fazer uma adequada higiene oral. %1%

Atualmente a demanda de pacientes com necessidades especiais que procuram um atendimento adequado é grande,
porém, os profissionais que tem dificuldade no manejo desse paciente ainda é enorme. Isso pode se explicar pelo fato do
despreparo, e até mesmo o desconhecimento em lidar corretamente com esses pacientes. &4 7 16

Em alguns casos, os cirurgifes dentistas optam pela anestesia geral, por terem uma grande dificuldade em realizar
tratamentos mais invasivos como a cirurgia, ficando mais facil a reabilitacdo oral em uma Unica sessdo. Porém esse método s6
é indicado quando os outros forem ineficientes para o tratamento. 6

Uma vez o cirurgido dentista tendo o conhecimento sobre as caracteristicas bucais e comportamentais, € capaz de atuar
com mais seguranca e presteza, conhecendo as suas limitagdes e o diferencial que esses pacientes apresentam. 18 1% 17.18.19

3. Resultados e Discussao

Pacientes com sindrome de Down tem diversas alteracfes dentais, entre elas encontram-se macroglossia, hipotonia
muscular, macrodontia, microdontia, oligodontia, hipodontia, fusdo, taurodontia, supranimerérios, retencdo prolongada dos
dentes deciduos, agenesia dental, defeito em esmalte, dentes condides, anatomia irregular nos dentes, com maior prevaléncia
em dentes permanentes. > & 10 14 Dentre essas alteragBes as mais comuns nesses pacientes estdo giroversdo, com o percentual
mais alto (34%) agenesia e dente condide. ®

Porém Nacamura et al. (2015) afirmam que as altera¢cdes mais encontradas foram hipotonia muscular da lingua, lingua
fissurada, dentes condides, agenesia, entre outros, ndo sendo mencionado a giroverséo.*

Alguns autores defendem que o baixo indice de cérie é devido as agenesias que esses pacientes possuem, aumentando
0s espacos interproximais entre os dentes, dificultando assim o acumulo de alimentos, porém, ha uma outra literatura que
explica que, esse indice se da devido a erupgéo tardia dos dentes, ficando menos expostos as bactérias.'* Segundo Vilela et al.
(2018), a incidéncia de carie € menor devido a capacidade tampéo da saliva e a maior tendéncia a ter bruxismo, desgastando
assim a oclusal dos dentes e dificultando a retencgéo de alimentos.” *3

Em relacdo a lingua desses pacientes ha controversas na literatura, uma vez que pesquisadores acreditam que pacientes
com SD apresentam macroglossia®, e outros relatam que a lingua possui 0 tamanho normal, mas como a cavidade bucal que
tem o tamanho reduzido devido ao hipodesenvolvimento do ter¢o médio, a lingua é posicionada entre os I&bios, dando um
aspecto de uma lingua maior.*

As maloclusdes mais frequentes observadas foram a mordida aberta e cruzadas posterior, isoladas ou associadas,
segundo Manzano et al., porém, difere dos dados obtidos por Bruffaldi et al. que afirma uma maior prevaléncia de mordida
cruzada anterior e maloclusdo classe 11.22%5 Para Santos et al. a maxila apresenta hipodeselvolvimento com retrusdo do terco
médio, assim explicando a predominancia da classe 111.4

As doencas periodontais sdo frequentes nesses pacientes, e podem estar associadas a uma pobre higiene oral, anomalia
bucofaciais, morfologias dentais, defeito de oclusdo e potencial de cicatrizagio, que é muito baixo para esses pacientes.® 5 17: 14
Mas para Vilela et al. (2018) a causa dessa alta frequéncia é um erro no sistema imunoldgico gerando a diminuicdo da
quimioterapia e fagocitose realizada pelos neutrofilos e mondcitos, mudanca histoldgica dos tecidos e efeitos
medicamentosos.” 8

Quando os pacientes com SD sdo submetidos a anestesia geral podem apresentar algumas complicagfes por possuirem
0 pescogo curto e macroglossia, dificultando a incubagdo traquial. Por esse motivo, também é usado em consultdrios
odontolégicos sedacao inalatdria consciente (gas de oxido nitroso e oxigénio), no qual o paciente fica consciente, responde a
estimulos fisico, diminuindo a dor, ansiedade e tem término de sedacéo répida, ndo prejudicando a repercussdo do paciente e 0
profissional apés o atendimento. 6 20

Atualmente no Brasil ainda sdo poucas as faculdades de odontologia que tem o preparo adequado para o atendimento de
pacientes especiais, que requerem cuidados especificos 4 sua condigdo. » >!° Esses pacientes tem uma certa dificuldade em
encontrar atendimento odontoldgico especifico, pelo grande nimero de profissionais despreparados. 1® Ha4 uma necessidade de
proporcionar um maior contato desses pacientes, com os profissionais, pois 0s mesmos precisam estar atentos e conhecer as
caracteristicas que eles apresentam, criando uma melhor relagdo e transmitindo seguranga ao paciente no atendimento.

4. Conclusdes

A sindrome de Down é uma alteragcdo cromossdmica, no qual os portadores apresentam um elevado indice de alteragdes
sistémicas, fisicas e mentais, sendo mais frequentes problemas periodontais, e um alto indice de alteragcBes bucais como
macroglossia, hipotonia muscular, macrodontia, microdontia, oligodontia, hipodontia, fusdo, taurodontia, supranumerarios,
retencdo prolongada dos dentes deciduos, agenesia dental, defeito em esmalte, dentes conoides, entre outros, dificultando o
tratamento e sendo um desafio para o profissional.

Os profissionais precisam se aprofundar mais nas caracteristicas bucais que esses pacientes apresentam, que visa,
prevenir e controlar ndo so a doenca periodontal, mas também as anomalias que eles possuem ou podem adquirir.
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