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IN DENTAL TREATMENT IN PATIENTS WITH DOWN SYNDROME: a literature
review
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RESUMO

A Sindrome de Down (SD), também conhecida por Trissomia do cromossomo 21, foi
reconhecida no ano de 1866 e comprovada em 1958. A SD é caracterizada pela
distribuicdo cromossémica errada, podendo ocorrer 3 principais alteracdes
cromossOmicas: A trissomia simples ou padrdo, A translocacdo ou Mosaicismo.
Estima-se que a incidéncia de Sindrome de Down seja de 3% da populagdo mundial.
Sendo uma das principais causas de deficiéncia intelectual, os pacientes com SD
apresentam também caracteristicas fisicas semelhantes entre si, além de ser comum
a presenca de alteracdes sistémicas e alteragdes na cavidade oral. Deste modo, o
atendimento odontolégico em pacientes com SD deve ser precoce, evitando assim o
agravamento de alteragdes orais. O objetivo desta pesquisa foi descrever as
caracteristicas, manejo, cuidados, prevencdo e condutas para a realizagdo do
tratamento odontoldgico em pacientes com SD. O trabalho desenvolveu-se através de
uma revisao narrativa da literatura. Durante o atendimento odontolégico é de extrema
importancia que o cirurgido dentista utilize técnicas que facilitem o tratamento,
oferecendo maior conforto para o paciente, podem ser utilizadas técnicas semelhantes
as empregadas no atendimento odontopediatra. Além dessas técnicas, podem ser
utilizados outros meios, como por exemplo, em casos mais extremos, a anestesia
geral, ndo sendo indicada a esses pacientes sindrébmicos devido a algumas
alteragdes fisicas que geralmente dificultam a intubacdo traqueal; o emprego da
sedacgao consciente por meio da administragao de benzodiazepinicos ou da inalagao
de gas Oxido Nitroso, sendo considerado um bom recurso, sendo possivel realizar
desde procedimentos mais simples como profilaxia a cirurgias menos complexas.

Palavras chave: Sindrome de Down, atendimento odontoldgico, sedagao consciente,
odontologia.

ABSTRACT
Down Syndrome, also known as Trisomy 21, was recognized in 1866 and proven in
1958. Down Syndrome is characterized by incorrect chromosomal distribution, with 3
main chromosomal changes possible: Simple or standard trisomy. Translocation or
Mosaicism. It is estimated that the incidence of Down Syndrome is 3% of the world
population. Being one of the main causes of intellectual disability, patients with DS also
have similar physical characteristics, in addition to the common presence of systemic
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changes and changes in the oral cavity. Dental care in patients with DS must be early,
thus avoiding the worsening of oral changes. During dental care, it is extremely
important that the dentist uses techniques that facilitate treatment, offering greater
comfort for the patient. Techniques similar to those used in pediatric dentistry can be
used. In addition to these techniques, other means can be used, such as, in more
extreme cases, general anesthesia, which is not recommended for these syndromic
patients due to some physical changes that generally make orotracheal intubation
difficult; the use of conscious sedation through the administration of benzodiazepines
or the inhalation of nitrous oxide gas, being considered a good resource, making it
possizle to carry out simpler procedures such as prophylaxis to less complex surgeries.

Keywords: Down syndrome, dental care, conscious sedation, dentistry.
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1. INTRODUGAO

A condigdo genética da Trissomia do cromossomo 21 é& conhecida por
Sindrome de Down. Reconhecida por John Langdon Down, no ano de 1866 e
comprovada pelo geneticista Jérdme Lejeune, em 1958. Lejeune percebeu em suas
analises semelhancgas fisicas entre um grupo de criangas que apresentavam algum
tipo de deficiéncia intelectual, craniofaciais e fisicas (MARTINS; BORGES;
TESSAROLO, 2022).

No Brasil ha uma incidéncia de um caso a cada 700 nascidos vivo,
independendo de fatores como etnia, classe social ou género. A idade materna
avancada, de acordo com estudos, esta ligada com essa alteragdo cromossoémica, e
também fatores extrinsecos como o uso de drogas ilicitas e radiagbes ionizantes
(SOUZA; ROCHA, 2019).

Ao longo dos anos, a expectativa de vida de pacientes com Sindrome de Down
tem aumentado. Outrora, esses pacientes tinham uma expectativa de vida de média
de 30 anos. Atualmente, com o avango das tecnologias e maior procura por cuidados
multifatoriais, a sobrevida destes pacientes é de 60 a 70 anos de idade (RAMOS;
MULLER, 2020).

Pacientes com Sindrome de Down apresentam algumas alteracbes na
cavidade oral, € necessario que o cirurgido dentista no ambito de sua profissao as
reconhega para que o atendimento seja satisfatério. Alteragdes tais como: respiragéao
bucal, mal oclusao, doencas periodontais, alteracdes nas estruturas dentarias, dentre
outras (MADEIRA, 2021).

Em se tratando de saude periodontal, o paciente com SD esta relativamente
mais propenso a desenvolver doencga periodontal que individuos nao sindromicos. E
apesar dessa ocorréncia de alteragdo periodontal, o paciente com SD pode n&o
apresentar lesdes de carie, isso se da, de acordo com alguns autores, devido a
capacidade tampao da saliva desses pacientes (ALBUQUERQUE; ROCHA, 2021).

A motivagao dessa revisao de literatura € salientar sobre os diferentes manejos,
formas de prevencdo, meios farmacolégicos e atendimento odontolégico para
pacientes com Sindrome de Down. O tema possui essencial importancia para a area
odontoldgica, haja vista que € iminente a necessidade de salientar diferentes
propostas que facilitem o atendimento odontoldgico para pessoas com deficiéncia, em

singular neste trabalho, pacientes com Sindrome de Down.
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Desta forma, esse estudo propde demonstrar a importancia do atendimento
odontologico para a saude do paciente com Sindrome de Down, salientando
caracteristicas gerais e bucais dos mesmos, e apresentando ainda técnicas do manejo
odontoldgico durante o atendimento trazendo conforto e tranquilidade, tanto para o
paciente quando para o cirurgido dentista, destacando caracteristicas, manejo,
cuidados, prevengao e condutas para a realizagdo do tratamento odontolégico em
pacientes com Sindrome de Down.

Objetivou-se especificamente: I|-Fornecer um panorama geral e detalhado
relacionado as caracteristicas bucais influentes para o atendimento odontoldgico; Il-
Salientar meios farmacoldgicos que visam facilitar o atendimento odontolégico para
pacientes com Sindrome de Down; llI-Orientar sobre a importancia da prevencao
primaria de saude bucal, com intuito de diminuir as incidéncias de carie dentaria e
doencgas periodontais; |IV-Fazer um apanhado geral em relagdo aos manejos

odontoldgicos durante o atendimento aos pacientes com Sindrome de Down.

2. METODOLOGIA

O estudo em questao trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa, de
natureza basica. O tipo da pesquisa classifica-se como exploratdria e abordagem
qualitativa, onde foram realizadas pesquisas e leituras em diversos artigos cientificos
publicados nas bases de dados: SCIELO, PubMED, Google Académico.

As palavras chaves utilizadas para a realizagéo da pesquisa foram: “Sindrome
de Down, controle farmacoldgico, paciente especial, odontologia”. Foram seguidos os
seguintes critérios de inclusdo: 1- artigos publicados, disponiveis para leitura
completa; 2- pesquisas sobre manejo, atendimento, prevencédo odontoldgica a
pacientes com Sindrome de Down. 3- Artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol.

Escolheu-se em primeira instancia os artigos que se enquadraram nos critérios
de inclusdo mencionados acima e que continham nos titulos as palavras-chave
pesquisadas selecionadas. Posteriormente, os artigos foram selecionados para
realizagao de uma leitura completa e armazenados para dar continuidade ao trabalho.

Sendo selecionados os mais importantes artigos referentes ao atendimento,

manejo e prevengdo odontoldgica para pacientes com Sindrome de Down. Por
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conseguinte, as informacdes foram organizadas para a formagao dos topicos desta

revisao de literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Mais de 45 milhées de pessoas com deficiéncia no Brasil ainda enfrentam a
falta de olhar inclusivo para viver em uma sociedade adaptada.

Alguns termos ja foram atribuidos para fazer referéncia a pessoa com
deficiéncia, como por exemplo Pessoa Portadora de Deficiéncia (PPD) ou Pacientes
com Necessidades Especiais. Contudo, esses termos sao incorretos e por este motivo
devem ser inutilizados e substituidos por “Pessoa com Deficéncia”, uma vez que a
deficiéncia nao se porta, ela € uma condigao ja existente no individuo. O termo correto,
“Pessoa com Deficiéncia” (PCD) entrou em vigor na década de 90 e permanece até
os dias de hoje (MOVIMENTO DOWN, 2012; MORAGAS, 2021).

De acordo com a Assembleia Nacional de Especialidades Odontologicas,
realizada pelo Conselho Federal de Odontologia (2002), paciente com necessidades
especiais é todo aquele que necessita de atengao especial por apresentarem desvio
da normalidade, podendo ser identificavel ou ndo (CFO, 2002).

Sao consideradas pessoas com deficiéncia os individuos que apresentam
alteragdes, sejam elas fisicas ou mentais, agudas ou cronicas; simples ou complexas
(RESENDE et. al, 2007).

Em complementacao, para Santos e Hora (2011) se tratam de individuos que
apresentam desvios de padroes considerados normais, podendo precisar de
atendimentos especiais durante parte da vida, ou durante toda a vida.

Silva et al. (2005), ressalta ainda que o tratamento odontolégico para pessoas
com deficiéncia deve contornar as dificuldades presentes devido as limitacbes que o
individuo possa apresentar, seja mentalmente, fisicamente, sensorialmente ou
comportamental.

Uma definigdo mais atual foi publicada pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(2019), que conceitua e considera pessoa com deficiéncia, todo individuo o qual
apresenta impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, que pode afetar a participacéo de forma plena e efetiva na sociedade em

igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.
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Os dados do ultimo Censo Demografico, realizado em 2010, mostram que
23,9% da populagao brasileira apresentam algum tipo de necessidades especiais. A
pesquisa considera quatro tipos de deficiéncia: auditiva, visual, motora ou
mental/intelectual (CFO, 2019).

A Lein®13.146, de 6 de julho de 2015 preconiza no Art. 1° Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a
promover, em condigbes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusado social e cidadania.
E assegura no Art. 18 a atencédo integral a saude do PNE em todos os niveis de
complexidade, por intermédio do SUS, garantindo acesso universal e igualitario.

O Conselho Federal de Odontologia (CFO), a partir do Art. 31 da Resolugao
22/2011 reconhece como especialidade a Odontologia para Pacientes com
Necessidades especiais. Esta especialidade tem como objetivo diagnosticar, prevenir,
tratar e controlar a saude bucal de pacientes com complexidade no sistema biolégico
e/ou psicologico e/ou social, atuagao dentro de uma estrutura transdisciplinar com

outros profissionais de saude e de areas correlatas com o paciente (CFO, 2011).

4. DISCRIMINAGAO E PRECONCEITO

A discriminagcdo € caracterizada pela exclusdo de determinado individuo
perante a algumas caracteristicas pessoais, podendo ser altura, aparéncia, etnia,
classe social. Essa situagao de discriminagao e preconceito, acabam por reprimir e
impossibilitar o individuo de participar e frequentar determinados ambientes
(GONCALVES et al., 2012; MENDES et al., 2022).

A discriminacdo contra pessoa com deficiéncia baseia-se na diferenciacao,
exclusdo ou restricdo devido a antecedéncia, consequéncia ou percepcado da
deficiéncia, objetivando-se impedir o individuo de participar de determinados meios
(SANTOS et al., 2009; MENDES et al., 2022).

Ja de acordo com a Lei n° 13.146/2015, o CAPITULO II, Art. 4 conceitua a

discriminagao contra pessoas com necessidades especiais da seguinte forma:

Considera-se discriminagdo em razao da deficiéncia toda forma de
distingao, restricdo ou exclusao, por acdo ou omissao, que tenha o
propésito ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o
reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais de pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de
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adaptagdes razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistivas (p.
01)

A Sindrome de Down foi descrita pela primeira vez em 1866 por John Langdon
Down. Através de seus estudos foi observada semelhancgas fisicas em criangas com
déficit mental e foi instituido o nome de “mongolismo”. Porém, a real etiologia da
Sindrome foi comprovada pelo geneticista Jérdme Lejeune, em 1958 (MATA;
PIGNATA, 2014; COUTINHO et al., 2021). Lejeune observou 3 citogénicas
responsaveis para essa alteragdo: a trissomia livre do cromossomo 21; a

translocagao; e o mosaicismo (COUTINHO et al., 2021).

5. A SINDROME DE DOWN

A SD é caracterizada pela distribuicdo cromossémica errada, as células que
deveriam apresentar 46 cromossomos, nestes individuos apresentam 47
cromossomos. Esse 47° cromossomo se liga ao par 21 e por isso surgiu a
denominacgéao Trissomia 21 (MATA; PIGNATA, 2014).

Existem 3 tipos principais de alteragdes cromossOmicas responsaveis pela
ocorréncia da Sindrome de Down.

A trissomia simples ou padrdo € a mais comum, com maior prevaléncia, cerca
de 95% dos casos. Nesta, um cromossomo a mais se junta ao par de cromossomos
21.

A translocagédo acomete cerca de 3% dos casos e se da devido a uma grande
parte do cromossomo 21 extra se unir a outros cromossomos, este € o Unico caso em
que podera haver uma relagéo genética herdada de um dos pais.

Por fim, o mosaicismo, ocorre em cerca de 2% dos casos e origina-se da nao
disjungcdo midtica nas primeiras divisdbes de um zigoto normal, o que acaba por
comprometer apenas algumas células, e com isso algumas células apresentam 47
cromossomos enquanto outras somente os 46 (MATA; PIGNATA, 2014).

De acordo com Mata e Pignata (2014), a Sindrome de Down possui causa
multifatorial que envolve a genética e também fatores ambientais, um exemplo muito
importante é a idade dos genitores, sendo mais avangada mais chances do

acometimento da SD, devido a uma maior chance de erros durante a divisao celular.
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Estima-se que a incidéncia de Sindrome de Down seja 3% da populagéo
mundial. Alguns fatores externos sdo associados a SD, como exemplo: exposi¢cao a
radiagdes ionizantes, campos eletromagnéticos ou pesticidas, uso excessivo de
drogas licitas e ilicitas (alcool e tabaco) (CAMPOS; FREITAS; CARDOSO, 2021).

De acordo com Pereira et al. (2022) a possibilidade de uma mulher ter um filho
com Sindrome de Down dos 30 aos 34 anos de idade é de 1:800; dos 35 aos 39 anos
de idade 1:270; dos 40 aos 44 anos de idade 1:100; aos 45 anos ou mais, a incidéncia
chega a 1:50. No Brasil, a estimativa é de 1 caso de acometimento de Sindrome de
Down a cada 700 criangas nascidas (FBASD, 2011).

A presenca do cromossomo extra leva a caracteristicas fenotipicas especificas
e atraso no desenvolvimento (FALCAO et al., 2019), podem apresentar doencgas
cardiacas, respiratérias e disfungao da tireoide, o0 que propicia o sobrepeso (SANTOS;
POHLMANN; CAMARGOS, 2020). Segundo a FBASD (Federacao Brasileira das
Associagbes de Sindrome de Down) a SD representa cerca de 25% dos casos de

atraso intelectual.

6. CARACTERISTICAS GERAIS

A Sindrome de Down € considerada uma das principais causas de deficiéncia
intelectual de origem pré-natal.

Ao comparar individuos acometidos pela SD, nota-se grande semelhanca em
suas caracteristicas fisicas: os olhos amendoados, face achatada, cabelos lisos olhos
puxados, nariz pequeno, curto e achatado, orelhas pequenas e irregulares
(TRINDADE, 2016; AZEVEDO; GUIMARAES, 2022), maos largas, apresentados
dedos grossos e curtos (braquidactilia), pés planos, espago consideravelmente grande
entre o dedo polegar e o indicador, térax afunilado, pescogo curto e largo, baixa
estatura. Em complemento, Amaral (2019), cita ainda o excesso de pelo no pescogo
e a fenda palpebral obliqua.

Além de caracteristicas fisicas visiveis, € bem comum a presenga de doencgas
sistémicas nesses pacientes. Durante o decorrer da vida desses individuos,
manifestam-se algumas doencgas, dentre as principais, pode-se citar: Doengas
Esofagicas, Doengas Neurolégicas, Doencgas Respiratorias, Diabete Mellitus
(AZEVEDO; GUIMARAES, 2022), cardiopatia congénita, audi¢do diminuida,
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problemas oftalmicos, sistema imunolégico debilitado, anomalias gastrointestinais,
hematolégicas, dermatoldgicas e fertilidade, hipotiroidismo e alteracdo na
coordenacgao motora (MADEIRA, 2021). Segundo Melo et al., (2017) e Usui et al.,
(2020), existe risco elevado de desenvolverem leucemia, epilepsia e Alzheimer.
Madeira (2021), acrescenta ainda a hipotonia muscular generalizada, prega
palmar transversa unica, encurtamento das extremidades, clinodactilia (encurtamento

da falange média), envelhecimento precoce, bochechas salientes.

7. CARACTERISTICAS CRANIOFACIAIS

Os pacientes que apresentam a Sindrome de Down manifestam também
aspectos craniofaciais bem semelhantes entre eles, a micrognatia (caracterizada por
uma maxila pequena, pode afetar também a mandibula), a displasia craniofacial,
presenga de platibasia (achatamento da base do cranio), uvula bifida, podem
apresentar em alguns casos fenda labial e palatina (FIGUEIRA; GONCALVES, 2020).

8. MANIFESTACOES BUCAIS
Os pacientes com Sindrome de Down podem apresentar ainda caracteristicas
clinicas e fenotipicas manifestadas na cavidade oral, as principais, de acordo com

Santos, Pohimann e Camargo (2020) e Usui et al., (2020), sdo citadas no quadro

abaixo.

Quadro 1 — Caracteristicas da cavidade oral pacientes com SD

Respiracao bucal dificultada Classe Il de Angle

Macroglossia Hipotonia muscular

Lingua fissurada Problemas Periodontais
Severos

Mordida Cruzada Posterior Mordida aberta

Palato Ogival Labios Hipotdnicos

Queilite Angular Mandibula e cavidade bucal
peguenas

Fonte: autoria (2023)



16

Respiragao Bucal Dificultada: ocorre devido a hipotonia muscular dos musculos
faciais que dificulta o fechamento dos labios que, consequentemente, acarreta o
desenvolvimento da respiragdo bucal (DIRETRIZES DE ATENCAO A SAUDE DE
PESSOAS COM SINDROME DE DOWN, 2020).

Macroglossia: A macroglossia € uma patologia bucal de multipla etiologia. Ela
pode variar em dois tipos, a Macroglossia relativa e Macroglossia verdadeira. A
Sindrome de Down é responsavel pelo maior numero de casos da patologia do tipo
relativa. E considerada macroglossia verdadeira quando existe realmente um aumento
excessivo na lingua. E relativa quando o espaco oral e insuficiente para acomodar o
orgao (TEIXEIRA et al., 2010). No tipo relativo, a lingua, devido a limitacdo de espaco,
fica disposta entre os labios, o que provoca dificuldade durante a fonacao e na
degluticdo dos alimentos (FIGUEIRA; GONCALVES, 2020).

Mordida Aberta: as principais causas da mordida aberta de acordo com as
Diretrizes De Atencdo A Saude De Pessoas Com Sindrome de Down (2020) so a
respiragao bucal, degluticdo atipica, sucgédo de dedo, uso prolongado de chupeta e a
protrusdo da lingua.

Lingua Fissurada: comumente apresentam a glossite benigna, conhecida como
lingua geografica (FIGUEIRA; GONCALVES, 2020). Apresenta fissuras profundas
nas regides dorsal e lateral da lingua, podendo acumular placa e carretar,
consequentemente, a halitose.

Classe lll de Angle: se da proveniente da presenga de relagdo anormal entre
mandibula e maxila, podendo acarretar Classe Il e Il de Angle (ARAUJO; BRITO;
FELIPE, 2022).

Hipotonia Muscular: quando relacionada com a Sindrome de Down, a alteracao
manifesta-se ainda na fase intra-uterina e persiste apds o nascimento. E responsavel
pela disfungdo motora em criangcas com Sindrome de Down (CORREA et al., 2011).

Queilite Angular: € um processo inflamatério no canto da boca, podendo atingir
um ou os dois cantos da boca, caracterizado por edema e fissuras (ARAUJO et al.,
2015). E comumente encontrado em pacientes com Sindrome de Down devido &
dificuldade de selamento labial (ARAUJO; BRITO; FELIPE, 2022) e também esta
relacionado com a macroglossia (RZEZNIK, 2020).

Palato Ogival: alteragdo ocasionada devido as regides orais serem pequenas e

palato estreito, ocasionado pela respiragéo bucal (USUI et al., 2020).
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Mandibula e cavidade bucal pequenas, Mordida Cruzada Posterior: pacientes
com Sindrome de Down possuem o hipodesenvolvimento da maxila e do palato em
relagdo a mandibula, acarreta o encurtamento da maxila e desenvolve apinhamento
dental e mordida cruzada posterior (USUI et al., 2020).

Problemas Periodontais Severos: Devido ao organismo apresentar dificuldade
no combate de bactérias presentes no biofilme dental, um fator consideravel para a
doencga periodontal é a deficiéncia imunolégica comumente presente em pacientes
com Sindrome de Down (SOUZA; ROCHA, 2019). Vale ressaltar também a
prevaléncia da ma higienizagédo, macroglossia e respiragdo bucal no desenvolvimento
de doencas periodontais (USUI et al., 2020).

Mordida Aberta: Muitos séo os fatores associados a essa alteracao, ressaltando
o hipodesenvolvimento da maxila e a protruséo lingual (BARATA; BRANCO, 2010).

Labios Hipoténicos: A hipotonia labial e lingual dificulta na sucgao, prejudicam

o controle da salivacéo e do bolo alimentar (SANTOS, 2022).

9. ALTERAGOES DENTARIAS

Pacientes Sindromicos apresentam alteragcdes dentarias tais como hipodontia,
microdentes, dentes conoides, fusdo e geminacdo, hipocalcificacdo de esmalte,
retardo na erupcdo e esfoliacido tanto da denticdo decidua quanto da denticao
permanente (FIGUEIRA; GONCALVES, 2020). Frequentemente é encontrado
também o bruxismo, diastemas e apinhamento na denticdo desses pacientes
(OLIVEIRA, 2007), além disso existe uma menor distdncia mesiodistal e o tamanho
das raizes dos dentes, apresenta aplasia do esmalte quando avaliado
radiograficamente, tubérculo de Carabelli € menos observado, o cingulo ndo se
desenvolve normalmente, podem apresentar ainda o taurodontismo (MADEIRA,
2021).
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Quadro 2- Alteracdes dentarias pacientes com SD

Hipodontia

Auséncia do desenvolvimento de um ou mais dentes
(OCCHIENA, 2015), pode ser identificada nos primeiros 10 anos de
vida (SANTOS, 2022).

Microdentes Dentes de tamanho menores que o convencional
(OCCHIENA, 2015).
Considerado uma  microdontia isolada, acomete,

Dentes Conoides

normalmente, o incisivo lateral superior (FIGUEIREDO et al., 2008).

Fusao e Geminagao

FUSAOQ: aumento de um Unico dente ou dente unido, durante
a contagem dentaria é revelado a falta de um dente quando o dente
andémalo é contado como um.

GEMINACAO: dente aumentado ou unido, contagem
dentaria € normal quando o dente andmalo € considerado como um
(OCCHIENA, 2015).

Hipocalcificacao
Do Esmalte

Resultante de um trauma na denti¢do decidua que influi uma
interferéncia na mineralizacdo dos denticAo permanente
(MACHADO et al., 2013).

Retardo na Erupgéo
e Esfoliacao

Pode ocorrer o atraso entre 6 a 18 meses. Na denticdo
decidua, normalmente, os dentes irrompem apenas apds 0 nono
més de vida. Na denticdo permanente, o primeiro dente pode
irromper até por volta de 8 ou 9 anos de idade (FIGUEIRA;
GONCALVES, 2020).

Bruxismo

Caracterizado pela atividade involuntaria dos musculos
mastigatérios, ocorrendo o apertar e ranger de dentes. A ansiedade
cronica e o uso de medicamentos podem contribuir para atividade
hiperativa da musculacao mastigatoria (MIYAGUI, 2023).

Diastemas

Comumente causada, neste caso, devido a alteracao
dentaria de “microdentes” que influi no espagamento de um dente
para outro. (FIGUEIRA; GONCALVES, 2020)

Aplasia do esmalte

Caracterizado pela nao formacado do esmalte, mas nota-se
no local um sinal primordial grosseiro e rudimentar (CONSOLARO;
FRANCISCHONE; CONSOLARO, 2011).

Tubérculo de

Estrutura anatdmica na face palatina da cuspide mesio-

Carabelli palatina dos primeiros molares superiores permanentes (SOUZA;
COSTA; LUCENA, 2000).
Cingulo ndo O cingulo pode apresentar-se de varios aspectos, por vezes
desenvolvido constitui zona de unido com cristas vizinhas, por outras vezes exibe
corretamente uma proeminéncia linguiforme (MONTEIRO, 2019)
Caracterizado pelo aumento do corpo e camara pulpar de
Taurodontismo dentes com multiplas raizes com deslocamento apical do soalho

pulpar e bifurcacao das raizes (OCCHIENA, 2015).

Apinhamento

Dentes com fusdo ou geminagdo podem causar 0
apinhamento (OCCHIENA, 2015). Os dentes mais afetados s&o os
incisivos centrais, laterais e caninos. Esta alteracdo pode estar
presente nas duas dentigbes, decidua e permanente (OLIVEIRA,
2007).

Fonte: autoria (2023)
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10. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PACIENTES COM SINDROME DE
DOWN

E inquestionavel o avanco da odontologia, mas o olhar para pessoas com
deficiéncia ainda é limitado. E de extrema importancia lembrar que de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Odontologia, € necessario 0
conhecimento cientifico dos alunos para assisténcias odontolégicas dos individuos
com deficiéncia (CAMPOS; FREITAS; CARDOSO, 2021). Porém, hoje no Brasil, de
acordo com dados do CFO (2023), existem no Brasil apenas 917 profissionais
especializados em Odontologia para pessoas com deficiéncia, sendo 185 do sexo
masculino e 732 no sexo feminino.

O protocolo do Ministério da Saude, de 2012, “Diretrizes de Atengao a pessoa
com Sindrome de Down”, foi criado com intuito de oferecer orientacbes as equipes
multidisciplinares para o cuidado da saude dos pacientes sindrémicos (HERNANDES;
CARVALHO; ROLIM, 2015; | SPCCS, 2015).

Paciente com Sindrome de Down possuem alteragdes em suas caracteristicas
fisicas, motoras e patoldgicas, e devido a isso facilta o desencadeamento de
problemas bucais. Devido a limitagdo motora, comumente, esses pacientes
apresentam uma higiene bucal insatisfatéria e ineficaz, o que gera um agravo no
quadro da saude bucal (SANTOS; POHLMANN; CAMARGOS, 2020). Com isso,

necessitam de ateng¢ao odontoldgica e cuidados especificos (USUI et al., 2020).

11. LESOES DE CARIE

A producgéo salivar de pacientes com Sindrome de Down € menor comparando-
se individuos nao sindrémicos, contudo de acordo com Oliveira e Almeida (2017), a
capacidade tampdo é elevada, e com isso sao mais resistentes a desenvolverem
lesdes cariosas.

Em contrapartida, Souza e Giovani (2016), afirmam de acordo com estudo
realizados, que os pacientes com Sindrome de Down possuem capacidade tampéo
reduzida e devido a isso, tendem a ter mais possibilidade de desenvolverem carie.

Outros autores defendem ainda em sua literatura que o baixo indice de lesdes

de carie em pacientes com Sindrome de Down se deve ao fato da erupgao tardia tanto
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da denticdo decidua quanto da permanente, onde os dentes ficam menos tempo
expostos as bactérias (NACAMURA et al., 2015; USUI et al., 2020).

No entanto, ha ainda, uma outra possivel explicacdo para tal situacao, Vilela et
al. (2018) afirma ser devido ao aumento da capacidade tampao e acredita ainda que
também se deve ao bruxismo, uma vez que ocorre o apertamento dos dentes e,
consequentemente, os desgastes dos mesmos dificultando assim a retengdo dos

alimentos.

12. DOENCA PERIODONTAL

Devido a imunidade afetada, pacientes com SD sdo mais susceptiveis a
desenvolverem doencgas. Além das lesdes cariosas, € frequente em pacientes com
Sindrome de Down problemas periodontais (AZEVEDO; GUIMARAES, 2022).

As doencgas periodontais sdo frequentemente encontradas em pacientes com
SD, os fatores para o acometimento da alteragdo podem estar associados a higiene
oral ineficiente, anomalias bucofacias, ma oclusao e baixo potencial de cicatrizacao
(USUI et al., 2020). Essas caracteristicas reforcam a necessidade e importancia de os
pacientes sindrédmicos terem ao seu lado cuidadores para o auxiliarem durante a
higienizag&o bucal (ALBUQUERQUE; ROCHA, 2021).

Vilela et al. (2018) acredita que a causa da doenga periodontal seja devido a
um erro nos mecanismos autoimunes que gera a diminuicdo da quimiotaxia e
fagocitose realizada por neutréfilos e monécitos. e também a uma higiene bucal
ineficaz.

Em corroboragéo, Miyagui (2023) acredita também que destruicdo periodontal
severa em pacientes com Sindrome de Down pode estar relacionada a um
comprometimento do sistema imunologico.

Ja de acordo com Carvalho, Campos e Rebello (2010) existem outros fatores
que explicam o alto grau de prevaléncia e severidade da doencga periodontal em
pacientes com Sindrome de Down, além dos fatores imunolégicos e da ma
higienizagc&o bucal, que inclui a ma oclusdo, a colonizagdo precoce e um elevado
numero de periodontopatégenos, os Porphyromonas gingivalis.

Uma profilaxia e uma eficaz higiene bucal pode ser o suficiente para a ndo

progressdo da periodontite, fazendo manutengdo de 3 em 3 meses, incluido
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raspagens, alisamento radicular e uso de clorexidina, preconizando sempre a higiene
oral preventiva, que sdo excepcionais para o sucesso do tratamento (ARAUJO;
BRITO; FELIPE, 2022).

De acordo com Santos (2022) é de grande eficacia a utilizagao de clorexidina
e eritrosina no controle mecanico e quimico de biofilme dental em pacientes com SD.
A utilizacdo de clorexidina 0,12% uma vez ao dia durante a higienizagcéo bucal reduz

a presenca de doenca periodontal.

13. ODONTOLOGIA E SINDROME DE DOWN

E de extrema importancia que o contato do paciente com Sindrome de Down
com o cirurgiao dentista se dé o quanto antes, preferencialmente antes do primeiro
trimestre de vida, onde serdo avaliadas as estruturas anatémicas orais (Diretrizes de
Atencéo a Saude de Pessoas com Sindrome de Down, 2020).

A visita precoce do paciente com SD ao consultério odontoldgico € importante
para que o individuo, juntamente com a familia e cuidadores para que possam receber
instrugdes de higiene bucal, evitando o aparecimento de doengas orais (AZEVEDO;
GUIMARAES, 2022).

E fundamental que a odontologia forneca atividades voltadas para a Promogao
da Saude, com procedimentos informativos, preventivos e reabilitadores, para que
exista a conscientizacdo dos cuidadores do paciente com SD sobre a importancia da
higienizacao bucal para contribuir no desenvolvimento de melhores condi¢cdes de vida
para o individuo (FIGUEIRA; GONCALVES, 2020).

Apos o diagnostico, o atendimento odontolégico deve sempre dar prioridade
para o que for mais importante no momento, sempre com a ajuda de um auxiliar, na
presenca dos pais ou responsaveis e também com a assinatura dos mesmos
(SANTOS, 2020; AZEVEDO; GUIMARAES, 2022).

Durante o atendimento e planejamento de tratamento odontoldgico, € de suma
importancia que o cirurgido dentista faca uma anamnese detalhada, afim de obter
informagdes importantes desde o pré-natal do paciente até o os dias atuais (DEMAY,
2020).

Durante a anamnese o cirurgido dentista deve investigar dados importantes
sobre a saude geral do paciente, sendo importante solicitar exames complementares

que irdo ajudar no tratamento odontologico (DEMAY, 2020), identificar possiveis
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quadros alérgicos, comprometimentos sistémicos (RZEZNIK, 2020). Verificar a
utilizacdo de medicamentos que possam interferir no tratamento odontoldgico, se
inteirar sobre hospitalizagdes e cirurgias realizadas certificando-se se ha presencga de
traumas efou experiéncias desagradaveis (MANUAL PRATICO PARA O
ATENDIMENTO ODONTOLOGICODE PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS, 2009).

E importante que o CD esteja ciente e conheca possiveis caracteristicas
intrabucais e extrabucais presentes nos pacientes com SD, tendo por objetivo a
compreensao e interpretacdo das diversas condigdes gerais do paciente, para que
assim o profissional chegue a um diagndstico preciso para posterior planejamento do
plano de tratamento que se adeque, seja eficaz e confortavel para o paciente
(FALCAO et al., 2019)

Para melhor atendimento odontolégico em pacientes com Sindrome de Down,
o CD deve adotar técnicas semelhantes as utilizadas em atendimentos
odontopediatricos, especialmente nas primeiras consultas. Técnicas como reforgo
positivo, dizer mostrar fazer, controle de voz, preconizando sempre a pontualidade e
um reduzido tempo de atendimento (ARAUJO; BRITO; FELIPE, 2022), realizando
sempre procedimentos de facil execugao durante as primeiras consultas (SANTOS;
POHLMANN; CAMARGOS, 2020).

E valido salientar que o sucesso no tratamento odontolégico aos pacientes com
SD, depende, excepcionalmente dos conhecimentos, abordagens adotadas e
tratamentos do CD, tendo em vista que esses pacientes requerem um cuidado
especial e multiprofissional devido as inUmeras alteragdes que possuem. Portanto, é
indispensavel o cuidado e conhecimento do CD ao realizar o tratamento odontolégicos
em paciente com SD (ARAUJO; BRITO; FELIPE, 2022).

O protocolo do Ministério da Saude, “DIRETRIZES DE ATENCAO A PESSOA
COM SINDROME DE DOWN’ de 2012, visa oferecer orientagbes as equipes
multidisciplinares para o cuidado a saude de pacientes com doengas cromossdmicas.
Devido ao grande numero de pacientes com alteragdo cromossdmicas, é necessario
que os profissionais compreendam caracteristicas peculiares e a realizacao de uma
abordagem precoce e adequada (HERNANDES; CARVALHO; ROLIM, 2020).

Além de adotar técnicas para o atendimento acontecer com mais facilidade, o

CD devera trabalhar ainda a adequagéo odontolégica do paciente sobre a realizagéo
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do tratamento, e fazer uma analise da saude geral do individuo, visando n&o prejudicar
a homeostase com a manipulagao bucal (VILELA et al., 2018; SOUZA; ROCHA 2019).

14. MANEJO DO PACIENTE COM SINDROME DE DOWN

A primeira consulta odontolégica é de suma importancia, pois além da
realizagdo da anamnese e exame clinico onde s&do observadas as principais
caracteristicas fisicas e historia médica do paciente, consegue-se avaliar também o
grau de ansiedade tanto dos pais quanto do paciente (BRANDAO, 2011).

Alguma técnicas Farmacolégicas e Nao-farmacolégicas favorecem o
atendimento para o profissional (AZEVEDO; GUIMARAES, 2022). Na grande maioria
dos casos, pacientes com Sindrome de Down sao de facil manejo e apresentam
cooperacao de acordo com suas limitacbes (MARTINS; JUNKER; TESSAROLO,
2022).

As técnicas de manejo comportamental sdo indispensaveis, visando o conforto
do paciente, e caso ndo sejam suficientes € necessario a utilizagdo de uso de outras
técnicas que visam facilitar o tratamento e garantir a seguranga do paciente, como por
exemplo técnicas de contencdo mecanica (DEMAY, 2020). E valido salientar a
importancia da cautela ao manipular esses pacientes devido as instabilidades da
articulacao atlantoaxial na coluna cervical, para que evite a hiperextensao (CAMPOS;
FREITAS; CARDOSO, 2021), afim de que nao ocorra o trauma na medula e /ou em
nervos periféricos, que podem acarretar danos motores (MADEIRA, 2021).

E recomendado o uso de abridores de boca durante o atendimento, para que
se evite a existéncia de mordidas involuntarias. Para a tranquilizacdo da ansiedade
do paciente pode-se utilizar também recursos audiovisuais, pois diminui a ansiedade
e, consequentemente, a frequéncia cardiaca (VIEIRA; CAMPQOS, 2021).

15. ANESTESIA GERAL

A anestesia geral de acordo com a American Dental Association, tem em sua
producdo drogas farmacologicas e induz um estado de inconsciéncia e perda
completa de reflexos de protecao, incapacidade de manter fungdes respiratorias de
forma independente, além de o paciente ndo responder adequadamente a estimulos
ou comandos verbais.

As indicagbes para a utilizagdo da anestesia geral de acordo com a American

Academy of Pediatric Dentistry sao:

[...] problemas graves de disturbios de conduta ou pacientes com
desordens psiquiatricas; tratamento de pacientes especiais com
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severas restricdes fisicas e mentais; necessidades de tratamentos
acumulados em portadores de doencas sistémicas; procedimentos
cirurgicos em criangas muito novas onde ha necessidade de
tratamento extenso; pacientes com intolerancia aos anestésicos
locais; criangas rebeldes para as quais nao foi possivel o tratamento,
mesmo com o auxilio de pré-medicacao e anestesia local e pacientes
especiais que necessitam de atendimento odontoldgico imediato
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2004, S.P.).

Por meio da portaria n° 852 de 04/10/1978, o Conselho Federal de medicina
determinou que para o paciente ser submetido a anestesia geral para tratamento
odontologico, deve-se necessariamente ser realizada por um médico especialista
anestesista, devera acontecer no ambiente hospitalar, dispondo de todas as
condi¢gdes de segurancga pertinentes a ambientes cirurgicos (CFO, 1978).

A anestesia geral promove a inconsciéncia, diminuigdo de sensibilidade de
nervos sensoriais e depressao da resposta motora reflexa, tendo preferéncia na
odontologia, quando os outros métodos ndo forem satisfatérios (ANDRADE;
EULETELIO, 2015) ou quando ha a existéncia de deficiéncia intelectual de grau grave
(MADEIRA, 2021).

Apods a finalizacdo do plano de tratamento e avaliagdo comportamental do
paciente com SD, o cirurgido dentista avaliara se sera possivel a realizagdo do mesmo
em ambiente ambulatorial ou sera necessario ser a nivel hospitalar sob anestesia
geral (BRANDAO, 2011).

A técnica farmacologica de anestesia geral pode ser utilizada em cirurgias de
ambito mais complexo, pois sua eficacia causa reducao da suscetibilidade da dor e
inconsciéncia, tendo duracdo de cerca de 6 horas. Todavia, os pacientes com
Sindrome de Down possuem diversas altera¢des e doengas sistémicas, portanto vale
salientar novamente a importancia do cuidado e atencéo antes, durante, e apds este
procedimento (AZEVEDO; GUIMARAES, 2022).

Antes da determinagdo do procedimento sob anestesia geral, é importante
avaliar o estado fisico pré-operatério do paciente (ANDRADE; EULETELIO, 2015). A
anestesia geral é contraindicada para todo e qualquer paciente que, no dia do
procedimento apresentar sintomas de resfriado, febre, bronquite, crise asmatica e/ou
insuficiéncia cardiaca, portanto o profissional deve estar sempre atento as alteragdes
que o paciente venha a sofrer (ANDRADE; EULETELIO, 2015).

Devido a algumas caracteristicas fenotipicas de pacientes com Sindrome de

Down, a anestesia geral é evitada por existir a dificuldade de manobras de intubacao



25

traqueal devido apresentarem, por exemplo, pescogo relativamente curto, lingua
volumosa e protrusa. (ANDRADE; EULETELIO, 2015).

16. SEDAGAO CONSCIENTE

Outra técnica que o cirurgido dentista pode langar méao durante o tratamento
odontoldgico para pacientes com Sindrome de Down é a Sedagdo Consciente. E uma
técnica eficaz, que além de controlar medo e ansiedade, € segura. podendo ser
utilizada ainda em pacientes que apresentam reflexos intensos de vomito ou pessoas
com deficiéncia (AIRES et al., 2022).

De acordo com a Resolugédo n° 51/04, de 20/04/2004 do CFO, o cirurgidao
dentista € habilitado para aplicagdo da analgesia relativa ou sedagéo consciente,
desde que o mesmo esteja devidamente habilitado através de cursos autorizados pelo
CFO (CFO, 2004).

O numero de profissionais da odontologia que adotaram a técnica de sedagéao
consciente aumentou consideravelmente na ultima década, esse fato se da pelo alto
nivel de casos de ansiedade (SANGALETTE et al., 2020)

De acordo com Marques (2015) a sedagao consciente se compreende como a
depressdao minima do nivel de consciéncia do paciente que permite a ele manter
capacidade de respiracao de forma continua, normal e independente, sendo capaz de
responder a estimulos tanto verbais quanto fisicos.

Em corroboragao, Ladewig et al. (2016) defende que na sedagao consciente, o
paciente sofre um grau de depressdao minima da consciéncia, continuando ainda com
a habilidade de manter respiracao espontanea e continua, responde as estimulacdes
fisicas e comandos verbais. Nao € preciso usar intervengbes para que a passagem
de ar seja mantida, pois apresenta ventilacdo espontanea, além de manter a fungao
cardiovascular em niveis de seguranga normais.

De a cordo com Aires et al. (2022), a sedagao consciente € a técnica na qual
um ou mais farmacos séo utilizados com o intuito de induzir um determinado estado
de depressao do sistema nervoso central do paciente, o que facilita a conduta do
cirurgiao dentista durante o tratamento. Neste procedimento, os reflexos protetores

sdo preservados, juntamente com o sistema respiratério, além de o paciente

apresentar respostas aos estimulos fisicos e comandos verbais (AIRES et al., 2022).
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Na odontologia, normalmente, os tipos mais utilizados para se obter a sedacgao
consciente é através do uso do Oxido Nitroso e benzodiazepinicos (GAUJAC et al.,
2009). Existem varias formas de se administrar esses farmacos, podendo ser por via
oral, intravenosa, intramuscular ou inalatério. Ressaltando que € necessario fazer o
ajuste individual dos niveis de sedacéao, para garantir o equilibrio adequado, visando
suprir as necessidades do paciente e do cirurgido dentista, preconizando a seguranga
de ambos (AIRES et al., 2022).

De acordo com a American Society Anesthesiologists (ASA), sedagao pode ser

classificada em 3 niveis, conforme mostra a tabela abaixo.

Quadro 3 — Classificagado dos niveis de sedacao

FUNCOES
MODALIDADE | DEFINICAO | RESPOSTAS CARDIOVASCULARE | PROFISSIONAIS
S E RESPIRATORIAS HABILITADOS
Diminuicao A funcgéo Funcgdes cardiovascular Podera ser
da cognitiva e a e respiratdria estao realizada por
SEDACAO consciéncia | coordenacgao preservadas. meédicos
LEVE/MINIMA induzida podem estar anestesiologistas
(ANSIOLISE) | por drogas, | comprometidas € nao-
onde o anestesiologistas
doente
responde a
comandos
verbais.
As fungdes
cardiovasculares e
SEDACAO Depressao Resposta a respiratérias Podera ser
MODERADA da ordens verbais geralmente estao realizada por
“SEDACAO consciéncia | ou estimulos mantidas e ndo ha médicos
CONSCIENTE” induzida tateis mais necessidade de anestesiologistas
por drogas. Vigorosos. qualquer artificio para € nao-
manter as vias aéreas | anestesiologistas
permeaveis.
A manutengao
Depressao Paciente respiratéria e a
SEDACAO da responde permeabilidade das SOMENTE por
PROFUNDA | consciéncia somente a vias aéreas podem médicos
induzida estimulos estar comprometidas. A | anestesiologistas
por drogas. dolorosos fungao cardiovascular
repetidos. esta frequentemente
preservada.

Fonte: American Society Anesthesiologists (ASA), 2019.

17. BENZODIAZEPINICOS
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Benzodiazepinicos sdo medicamentos ansioliticos, comumente usados para o
controle de ansiedade e sendo os mais utilizados para indugao da sedacao consciente
administrados por via oral. Farmacos de boa eficacia e seguranga, devido a suas
propriedades ansioliticas, sedativas, anticonvulsivantes, que sao capazes de causar
o relaxamento muscular. E importante ressaltar que os benzodiazepinicos ndo
possuem propriedades analgésicas (AIRES et al., 2022).

Sao os farmacos de primeira escolha para controlar a ansiedade do paciente
no consultorio odontolégico, apresenta baixa incidéncia de reagdes adversas e
toxicidade, além de ser de facil administracao e ter baixo custo para ser realizado
(RODRIGUES; REBOUCAS, 2015). Apenas uma pequena porcentagem tende a
apresentar o “efeito paradoxal”, onde o paciente tende a ter excitagbes, agressividade
e/ou irritabilidade (COGO et al., 2006).

Os BZPNC’s sao contraindicados em casos de o paciente apresentar
hipersensibilidade a componentes presentes na férmula, usuarios de drogas,
portadores de insuficiéncia respiratéria e portadores de glaucoma. Caso ocorra
alguma reacao adversa e/ou complicagdes durante a sedagao, € necessario utilizar
farmacos reversores, como o Flumazenil. Este medicamento pode ser administrado
tanto por via intravenosa quanto por via intranasal, ele induz uma rapida reversao de
benzodiazepinicos, todavia ndo pode ser utilizado em pacientes que fazem o uso de
benzodiazepinicos para tratar desordens convulsivas ou casos de doses elevadas de
antidepressivos triciclicos (AIRES et al., 2022).

Em complemento, Cogo et al. (2006), cita ainda disturbios metabdlicos,
alcoolismo, miastenia gravis, sindrome da apneia do sono, insuficiéncia hepatica
grave, gravidez e lactacdo como contraindicagdes para o uso de benzodiazepinicos.

O mecanismo de acao se da através da facilitacido da abertura de canais de
cloreto mediado pelo acido gama-aminobutirico (GABA), um neurotransmissor do
SNC. Devido a interacdo do GABA com os receptores dos farmacos
benzodiazepinicos € gerada uma hiperpolarizagdo da membrana neuronal, o que
resulta na reducdo da sua excitabilidade, alterando as habilidades cognitivas do
paciente (AIRES et al., 2022).

A acado dos benzodiazepinicos € limitada ao SNC, todavia ocorre pequenos
efeitos cardiovasculares e respiratorios, como por exemplo, a diminui¢do da pressao

cardiaca e a diminuicdo do volume de ar corrente e frequéncia respiratoria.
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Administrados normalmente por via oral, os benzodiazepinicos possuem
mecanismos de agdo semelhantes entre si, mas cada um conta com um inicio e
duracao prépria (AIRES et al.,, 2022). Os benzodiazepinicos mais utilizados para
sedacao consciente nos consultorios odontolégicos sdo: Diazepam, Lorazepam,
Alprazolam, Triazolam e Midazolam (RODRIGUES; REBOUCAS, 2015).

17. 1 Diazepam

Introduzido no mercado no ano de 1963, o Diazepam, também conhecido pelo
seu nome comercial Valium®, &, atualmente, o farmaco mais utilizado em consultérios
odontoldgicos. Devido a sua alta lipossolubilidade este medicamento tem rapido inicio
de agdo (MARQUES, 2015), e com isso rapidamente chega aos tecidos de alta
perfusdo, como o encéfalo e posteriormente aos tecidos menos perfundidos, como o
tecido adiposo (COGO et al., 2006).

Considerado um farmaco de longa duragdo, a meia vida de eliminagéo do
Diazepam é de média de 24 a 72 horas. Os efeitos clinicos tendem a desaparecer
apos de 2 a 3 horas, todavia podem permanecer a sonoléncia e o prejuizo psicomotor
(COGO et al., 2006).

A dosagem normalmente recomendada para pacientes adultos pode variar
entre 5 mg e 10 mg (MARQUES, 2015), em casos de pacientes com alto grau de
ansiedade, de acordo com Cogo et al (2006), pode-se empregar uma dose do
medicamento na noite anterior ao dia da consulta. Ja em pacientes criangas a
dosagem recomendada é de 0,2 a 0,5 mg/Kg (AIRES et al., 2022).

17.2 Lorazepam

O Lorazepam, com nome comercial de Lorax®, tem um tempo de acao
considerado relativamente curto. O inicio de sua acdo varia de 60 a 20 minutos,
demora normalmente de 6 a 7 horas para que os efeitos desaparecam totalmente
(MARQUES, 2015),

A dosagem indicada para pacientes adultos, € de 1 a 2 mg, tendo a meia vida
plasmatica de 12 a 20 horas. Este ndo é um medicamento recomendado para

administragcado em criangas (AIRES et al., 2022).
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A administracao deste farmaco em dosagem igual 2mg pode causar a amnésia
anterograda (COGO et al., 2006).

17.3 Alprazolam

Com seu nome comercial de Frontal®, o Alprazolam é normalmente empregado
no tratamento da ansiedade generalizada e sindrome do péanico (COGO et al, 2006),
tem um tempo de agéo entre 12 e 15 horas.

A dosagem recomendada para pacientes adultos deve variar de 0,5 a 0,75mg,
este farmaco nado é recomendado para administracdo em criancas (AIRES et al.,
2022).

De acordo com Cogo et al. (2006), o uso deste medicamento para fins de
sedacdo consciente em clinica odontolégica nao foi suficientemente testado, pois
apresenta poucos relatos clinicos na literatura.

Porém, um estudo realizado por Coldewll et al., (1997) apud Cogo et al., (2006),
relatou que as doses necessarias deste farmaco, alpazolam, eram suficientes para
uma significativa redu¢ao da ansiedade durante procedimento cirurgicos orais de 0,5
mg e 0,75 mg, acarretavam assim como o Midazolam, a amnésia anterograda (AIRES
et al., 2022).

17.4 Triazolam

O Triazolam, com o nome comercial Halcion®, também é considerado um
farmaco de curta duracédo. Tem seu inicio de acéo de 30 a 60 minutos (COGO et al.,
2006), tendo sua meia vida plasmatica de 1,7 e 5 horas (AIRES et al., 2022).

A dosagem indicada deste medicamento para pacientes adultos é de 0,125 mg
a 0, 25 mg, nao sendo recomendada a administragdo deste farmaco em criangas.

De acordo com Cogo et al. (2006), a dosagem de 0,25mg promove um melhor
efeito ansiolitico e leva um menor periodo de tempo para que o paciente recupere

suas fungdes cognitivas e psicomotoras, comparando-se ao Diazepam 5 mg via oral.
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17.5 Midazolam

De acordo com Julio et al., (2022), o Midazolam, também conhecido como
Dormonid® devido ao seu nome comercial, é relativamente o farmaco da classe dos
benzodiazepinicos, quando administrado em dose Unicas usuais, livre de efeitos
colateral no sistema cardiovascular e respiratérios.

O Midazolam é duas vezes mais forte que o Diazepam (FIORILLO L, 2019;
KAPUR A e KAPUR V, 2018), de rapida absorgéao, atinge sua concentragao maxima
30 minutos apds a administracéo, tendo duracdo média de 2 a 4 horas. A dosagem
recomendada para pacientes adultos na sedagdo pré-operatéria em clinica
odontoldgica é de 7,5 a 15 mg, e em criangas 0,2 a 0,6 mg/Kg.

O Midazolam pode causar efeitos secundarios, e o principal deles é a “amnésia
anterograda”, onde o paciente tem quadro de esquecimento dos fatos enquanto existir
acao do medicamento durante seu pico de acédo (COGO, 2006; MARQUES, 2015).

18 OXIDO NITROSO

A sedagdo consciente com a utilizagdo do Oxido Nitroso associado com
oxigénio foi aceita no Brasil por volta da década de 70, mas na odontologia essa
técnica teve inicio em 1844 por Horace Walls, aplicando o uso deste gas no controle
de dor durante uma exodontia (BRANDAO, 2011; MARQUES, 2015).

O uso deste gas na odontologia s6 foi requlamentado em 2004, em um férum
realizado pelo Conselho Nacional de Odontologia, instituindo que somente cirurgides
dentistas habilitados est&o liberados para a empregar esta técnica (BRANDAO, 2011;
AIRES et al., 2022)

Para Azevedo e Guimarées (2022), sedagao consciente é considerado um bom
recurso para utilizagdo do cirurgido dentista no atendimento em pacientes com
Sindrome de Down por meio da inspiragdo dos gases Oxido Nitroso (N20) e Oxigénio
(O2), sendo possivel fazer desde procedimentos mais simples como profilaxia a
cirurgias menos complexas.

A sedacdo consciente acontece através do gas Oxido Nitroso (N20), que ficou
também conhecido como gas hilariante, gas do riso, diéxido de nitrogénio ou protoxido
de azoto (LADEWIG et al., 2016). De aparéncia incolor, liquefeito e ndo inflamavel,
odor e sensagao gustativa ligeiramente doce (RODRIGUES; REBOUCAS, 2015).
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Seus efeitos clinicos podem aparecer em cerca de 20 segundos, e o pico de efeito em
menos de 5 minutos, sendo também de facil controle de reversibilidade, de média de
2 a 5 minutos (LADEWIG et al., 2016).

O Oxido Nitroso, atua no sistema nervoso do paciente, promove uma pequena
depressao do cértex cerebral, sem deprimir o centro respiratério, e mantendo o reflexo
laringeo, tranquilizando o individuo de forma rapida e segura, diminuindo a
sensibilidade a dor (LADEWIG et al., 2016).

A inalacdo do gas Oxido Nitroso é a mistura entre N20 e o Oxigénio (O2), que
deverédo ser administrados em diferentes porcentagens, sendo um fluxo inicial de
100% de Oxigénio de 3 a 5 minutos (KAPUR; KAPUR, 2018; FIORILLO, 2019), com
posterior fluxo de Oxido Nitroso liberado incrementalmente, ndo podendo exceder o
limite maximo de 70% de N20 na mistura N2O/O2. (LADEWIG et al., 2016; AIRES et
al., 2022). O cirurgido dentista avalia e escolhe a quantidade de Oxido Nitroso que
sera utilizado, e faz a liberagéo de 10% do géas por minuto. A inalagéo de Oxido Nitroso
superior a 70% pode causar no paciente aumento da frequéncia cardiaca e
respiratoria, além da sensacéo flutuante, risada e choro incontrolaveis, sonoléncia e
tontura (RODRIGUES; REBOUCAS, 2015).

A histéria médica do paciente deve ser requerida antes de qualquer
procedimento sedativo. O profissional deve se informar sobre alergias, medicamentos
utilizados, doengas ou anomalias, histérico individual e familiar de doengas e/ou
complicagbes com sedacgao a anestesia geral (LADEWIG et al., 2016).

Pode ocorrer com a sedagao utilizando Oxido Nitroso, casos de nauseas e
vomitos. Alimentos como leite e seus derivados, carnes e gorduras nao deverao ser
ingeridos, uma vez que os mesmos retardam o esvaziamento gastrico e com isso pode
acarretar quadros de nauseas e vomitos (LADEWIG et al., 2016).

Nao existe contraindicagao absoluta para o uso dessa técnica, desde que seja
respeitado o nivel minimo de 30% de gas oxigénio (LADEWIG et al., 2016). Entretanto,
de forma geral é contraindicado para pacientes psicoticos, obstrugdo das vias aéreas
superiores (viroses respiratérias também sao consideradas), doengas sistémicas
graves e problemas pulmonares cronicos (LADEWIG et al., 2016; AIRES et al., 2022),
pacientes com intolerancia a mascara nasal, dificuldade de cooperagdo com
respiragdo nasal, também ¢é contraindicado no primeiro trimestre de gravidez
(RODRIGUES; REBOUCAS, 2015).
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Haddad (2007) apud Brandao (2011) complementa ainda a contraindicagao
para pacientes com outras altera¢cdes das vias aéreas, como desvio de septo,
hipertrofia da tonsila faringea, infec¢gdes da mucosa, bronquite que podem obstruir a
passagem do gas sedativo.

O gas Oxido Nitroso quando utilizado singularmente, segundo Sangalette et al.
(2020), tem a sua eficacia limitada, o que sugere a utilizagdo complementar de outros
farmacos com propriedades ansioliticas, como exemplo o Midazolam.

Em corroboracgao, Aires et al. (2022), complementa que a combinagao entre os
dois farmacos, Oxido Nitroso e Midazolam, tem um melhor efeito quando comparadas
com o uso individual de ambas, além de diminuir o risco da possivel toxicidade do uso
do Midazolam.

De acordo com Ladewig et al. (2016), ao atingir o estado de analgesia ideal,

alguns sinais e sintomas do paciente podem ser observadas:

Sensagao de dorméncia nos pés e maos inicialmente, “caminhando
para pernas e bragos”;

sensacgao de formigamento nos labios, lingua, palato, bochecha, etc.
Espasmos palpebrais

Voz anasalada e cadenciada

Sensacao de relaxamento

Redugdo da ansiedade ou medo ampliagdo da audigao (barulhos e
conversas podem incomodar) (LADEWIG et al., 2016, p. 95).

E de extrema importancia a observancia da equipe profissional em relagdo a
sinais de complicagdes do paciente, aumento da pressao arterial, nauseas, vémito.
Ao fim do tratamento, deve-se retirar toda a concentracdo do gas N20, mantendo
100% de oxigénio por um periodo meédio de 3 a 5 minutos ou até que o paciente ndo
apresente mais sintomas de sedacgao (LADEWIG et al., 2016).

E de consenso na literatura que a maior desvantagem dessa técnica é o custo
elevado para se adquirir os equipamentos necessarios para a realizagdo do
procedimento preconizando a seguranca e bem estar do paciente, necessidade da
habilitagdo profissional, infraestrutura, além da variagdo de dosagem individual,
levando em consideragédo que cada paciente é singular (FIORILLO, 2019; AIRES et
al., 2022).
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19. CONSIDERAGOES FINAIS

1 - E de extrema importancia o acompanhamento odontolégico precoce em
pacientes sindromicos, afim de evitar o agravamento de doencas e alteragdes bucais.

2 - O cirurgido dentista deve se atentar a técnicas que facilitem o atendimento
ao paciente sindrébmico, podendo utilizar técnicas empregadas na odontopediatria,
preconizando atendimentos com menor tempo de duragéo e optar por procedimentos
mais simples nos atendimentos iniciais.

3 - O CD deve orientar os cuidadores de pacientes de Sindrome de Down,
salientando a importancia do tratamento preventivo e de visitas frequentes ao
consultério odontoldgico, afim de evitar o desenvolvimento de altera¢des na cavidade
oral.

4 - O cirurgiao dentista deve estar preparado e ciente do manejo odontolégico
para paciente com Sindrome de Down, e demais pessoas com deficiéncia, afim de
oferecer um tratamento mais seguro e confortavel para o paciente. Vale salientar
também a importancia deste conteudo “Atendimento odontolégico para pacientes com
necessidades especiais” na grade curricular das universidades do curso de graduagao
de odontologia, preparando assim o profissional para o atendimento dos mesmos.

5 - O emprego de anestesia gera para fins de atendimento odontoldgico, deve
ser evitado em paciente com Sindrome de Down, devido a caracteristicas fisicas que
dificultam a intubacéo traqueal.

6 - A sedacgao consciente, por meio da administragao de benzodiazepinicos ou
pelo uso de Oxido Nitroso, se mostram eficientes e seguros para o atendimento
odontologico em pacientes com Sindrome de Down.

7 - E indispensavel a presencga do cirurgido dentista na equipe multiprofissional
para cuidados com pacientes com SD, uma vez que este profissional atua na

promogao, orientacdo e prevengao da saude bucal do paciente.
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