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MANEJO ODONTOLOGICO EM PACIENTES PORTADORES DE
SINDROME DE DOWN: UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética causada por um erro na meiose um ou
meiose dois levando os individuos portadores dessa sindrome a terem alteragdes que necessitam
gue de cuidados especiais que de alguma forma irdo contribuir para uma melhoria de sua
gualidade de vida para os portadores destas. O objetivo do presente estudo foi realizar uma
revisdo da literatura com informacdes que pudessem ser Uteis aos Cirurgides Dentistas e também
aos familiares de pacientes portadores da Sindrome de Down, especificando aspectos fisicos,
alteracdes dentais, condutas e cuidados, bem como, abranger conhecimentos para que possamos
estar preparados para o atendimento destes pacientes e também formas de prevencdo para
eventuais problemas relacionados a cavidade bucal. Realizamos pesquisas em base de dados:
Scielo, Biblioteca Virtual de Saude, Google Académico, BBO, Medline, onde se encontram
indexados artigos cientificos publicados entre os anos de entre os anos de 1995 a 2018 que
dissertam sobre a Sindrome de Down, sendo estes 25 artigos em portugués, 3 artigos em inglés e
2 artigos em espanhol, totalizando 30 artigos. Conclui-se, a Odontologia proporciona uma
gualidade de vida melhor ao portador da Sindrome de Down, devolvendo seu desejo de sorrir sem
ter vergonha, ajudando-o a interagir com o meio social, trabalhando no tratamento e na prevencao

da saude bucal.

Descritores: Sindrome de Down. Trissomia. Clinica Odontoldgica.



DENTAL MANAGEMENT IN PATIENTS WITH DOWN SYNDROME: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Down Syndrome (SD) is a genetic change caused by an error in meiosis one or meiosis two
leading individuals with this syndrome to have changes that require special care that will
somehow contribute to an improvement in their quality of life for the carriers. of these. The aim
of the present study was to perform a literature review with information that could be useful to
dentists and relatives of patients with Down Syndrome, specifying physical aspects, dental
alterations, conduct and care, as well as to include knowledge so that we can be prepared for
the care of these patients and also ways to prevent possible problems related to the oral cavity.
We carried out database searches: Scielo, Virtual Health Library, Google Scholar, BBO,
Medline, where are indexed scientific articles published between 1995 and 2018 that talk about
Down Syndrome, which are 25 articles in Portuguese, 3 articles in English and 2 articles in
Spanish, totaling 30 articles. In conclusion, Dentistry provides a better quality of life for patients
with Down Syndrome, returning their desire to smile without shame, helping them to interact with

the social environment, working in the treatment and prevention of oral health.

Key Words: Down Syndrome. Trisomy. Dental Clinics.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) constitui uma das causas mais frequentes de deficiéncia
mental (DM), tendo como média o equivalente a 18% do total de deficientes mentais em
instituicbes especializadas, e em seu prognostico, verifica-se que ha aumento de sua
prevaléncia na populacao geral em consequéncia do aumento do indice de sobrevida (1).

A incidéncia é de 1 em cada 700 crian¢as nascidas vivas, ocorre independentemente de
classe social ou raca e possui uma elevada taxa de mortalidade, principalmente com relacao a

infec¢des do trato respiratorio e também malformacgdes cardiacas (2).



Dificilmente doencas bucais e malformacfes orofaciais acarretam risco de morte, mas
ambas irdo causar quadros de dor, complicacdes respiratérias, infeccbes e consequentemente
problemas mastigatorios. Esteticamente, caracteristicas como mau hdélito, traumatismos,
sangramento gengival, dentes mal posicionados, boca aberta e também o ato de babar
(sialorréia), podem acarretar sentimentos de repulsa e/ou preconceito, como também de
compaixao e repudio social, at¢ mesmo pelo préprio portador por achar que ndo faz parte

daquela sociedade que muitos julgam ser “perfeita” (3,9,11).

Atentando-se a necessidade e até mesmo a uma auséncia de profissionais que sejam
capacitados para realizar atendimentos voltados para o portador de SD, o objetivo deste
presente estudo sera repassar informacdes sobre o atendimento e condutas que possam vir a
serem realizadas nestes pacientes na clinica odontoldgica, enfatizando a etiologia, tipos de
trissomia, classificacdo CID para a SD, doencas bucais, conduta durante o atendimento
odontologico, cuidados com a saude bucal, técnicas de escovacao, alteracdes bucais, SD

relacionada a Cirurgia e a Ortodontia.

REVISAO DE LITERATURA

Sindrome de Down

A SD é uma modificacdo genética, que no ano de 1866, foi evidenciada por John
Langdon Down, constituindo uma das causas mais frequentes de Deficiéncia Mental (cerca de
18% do total de deficientes mentais constados em instituicdes especializadas). Langdon Down
apresentou determinada descricdo clinica relacionada a SD, entretanto, erroneamente
estabeleceu correlacdes com caracteres étnicos, seguindo a tendéncia da época, em que estes
individuos eram chamados de idiotas mongoloides ou portadores de mongolismo
(1,2,5,9,11,16).

Resultante da presenca de um cromossomo 21 extra nas células do portador, sendo o
mesmo herdado tanto do pai, quanto da mae, e em 95% dos casos por ndo disjungao

cromossOmica. No caso de mulheres com idade superior a 35 anos existe uma maior chance



de gerar uma criangca com SD em relacdo a mulheres mais jovens, devido aos ovocitos
envelhecidos e a menor capacidade de aborto espontaneo. Mas ndo podemos deixar de avaliar
gue assim como na idade materna, podemos ver um aumento significativo em homens com

idade superior a 55 anos (12).

Etiologia

Como exemplificado anteriormente a SD € uma anormalidade genética decorrente da
trissomia do cromossomo 21, onde ocorrerd uma alteracdo deste numero, sendo que cada
célula possuird um valor total de 47 cromossomos, com a presenca de trés cromossomos de
um tipo especifico, ligados ao par 21 onde originara do 6vulo em 95 % dos casos e do

espermatozoide, em apenas 5% dos casos (4,5,6,7,10).

De modo geral os individuos que possuem SD apresentam piores condi¢cfes de higiene
bucal, devido a uma dificuldade de higienizagdo tanto por eles como dos pais. Por isso, o
cuidado com a saude bucal desses pacientes é limitado pela incapacidade em expressar algum
tipo de incobmodo, dor ou pela incapacidade dos pais de identificar a causa, como de alguns
cirurgides dentistas que ndo estdo aptos a realizar o tratamento odontoldgico nesses individuos
(13,16,17).

Tipos de Trissomia

Trissomia Simples

Pode ser denominada também como Livre ou por N&o - Disjuncao, e é responsavel por
cerca de 96% dos registros da SD. No cariétipo podemos ver a trissomia: 2 cromossomos (do
pai e também da mée), que formam assim o par 21 e o terceiro (extra) que sera causador da

SD, e ambos ficam bem identificados e separados (18,19,20).



Trissomia por translocacao

Vista como um acidente genético que pode ser herdado tanto da mée quanto do pai. A
trissomia por translocacdo é responsavel por cerca de 2% da populacdo com SD e ocorre
guando o cromossomo adicional esta montado sobre um cromossomo de outro par G ou D,
fazendo com que a translocacdo ocorra quando um cromossomo do par 21 e outro ao qual
depois ele ficard agregado sofrem uma ruptura na regido central e posteriormente os dois

bragos curtos se extraviam e os dois mais longos se unificam (18,19,20).

Mosaicismo

Presente em individuos com células normais contendo 46 cromossomos e algumas
células trissémicas com o total de 47 cromossomos, no qual teremos a diferengca dos demais
casos que possuem todas as células trissémicas. Este tipo ocorre em cerca de 2% dos
individuos com SD (18, 19,20).

Classificagdo CID para a Sindrome de Down
De acordo com a Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) a Sindrome de Down
recebe o cbédigo Q - 90. Pelo fato de estar classificada no capitulo Q00 - Q99 das

malformacgdes, deformidades e anomalias cromossOmicas, estando presentes 0s subgrupos
(21).

e Q 90.0 - Sindrome de Down, por ndo disjungdo meiotica.

e Q90.1 - Sindrome de Down, trissomia do 21, mosaicismo por ndo disjuncao mitotica.

e Q90.2 - Sindrome de Down, translocacéo.

e Q90.9 - Sindrome de Down, ndo especifica.



Caracteristicas Clinicas e Fenotipicas

Podemos citar como manifestacdes bucais mais importantes e vistas constantemente:
Lingua fissurada, alterac6es no desenvolvimento maxilo-mandibular, macroglossia, malocluséao,
hipersalivacdo, baixa prevaléncia de cérie, agenesia dental, maior predisposicdo a doenca
periodontal agressiva e patologias infecciosas célculo supragengival e ocorréncia de
microdontia (8,14,15).

Por meio de andlises entre artigos publicados pelos autores, Oliveira et al

(16), Kaminker e Armando (22) e Delgado (23) podemos observar as seguintes caracteristicas:

e Atraso neuropsicomotor (hipotonia muscular) (16, 22,23).

e Deficiéncia mental (Quoeficiente de Inteligéncia-QI varia entre 25 e 50) (16,22,23).

¢ Instabilidade atlantoaxial (aumento da mobilidade da articulacéo) (16).

e Baixa estatura (16).

e Hiperflexibilidade das articulacdes (16,22,23).

e Encurtamento das extremidades (maos, pés, dedos, orelhas, nariz) (16).

e Pescoco curto e largo (comum o excesso de pele nas regides laterais e posterior)
(16,23).

e Pés curtos, largos e grossos, com o arco plantar acentuado (entre 1° e 2° dedo dos
pés) (16,22,23).

e Estreitamento e volume reduzido de orofaringe e nasofaringe (16).

e Rosto arredondado (braquicefalia), olhos amendoados, orelhas pequenas e de
implantag&o baixa (16,22).

e Hipoplasia maxilar (hipodesenvolvimento do tergco médio da face) (16,23).

e Pseudoprognatismo (projecéo anterior adquirida da mandibula) (16).

e Cabelo fino e esparso (16).

e Palato estreito e profundo (formato ogival) (16).

e Lingua protruida e hipotonica / Macroglossia (16,23).

e Agenesia, hipodontia, oligodontia (16).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:

e Dente condides, atraso durante a erupcao e esfoliagdo, bem como alteracéo na
sequéncia de erupgéo (16).

Doencas Bucais

Doenca Periodontal

As denticbes desses pacientes possuem uma mineralizacdo completa e uma elevada
incidéncia de doenca periodontal devido a uma alteracdo da funcdo leucocitéria, responsavel
pelos mecanismos de defesa nos tecidos periodontais, conduzindo maior receptividade para
infeccdes. Visto que a etiologia doenca periodontal esta associada a presenca constante de
biofilme dental e calculo salientando que os portadores de Sindrome de Down apresentam
dificuldades motoras, faz-se necessério o auxilio a estes individuos durante a higienizacdo
(16,23,24).

Carie

Constata-se, que o0s niveis de carie entre portadores e ndo portadores de SD sédo
semelhantes e podem até possuir um nivel menor, devido ao fluxo salivar destes pacientes com
SD que é em média 50 % menor do que as outras criancas, 0 que acarretaria uma baixa
incidéncia de carie devido ao efeito tampé&o da saliva que € elevado, além de uma demora na
erupcdo de dentes deciduos e consequentemente permanentes e presenca de diastemas
generalizados (5,8,16,17).

Maloclusdes

Os portadores de SD sdo discriminados devido a sua aparéncia facial. Dentre as
maloclusGes cita-se: aparéncia facial, tendo como exemplos, mordida cruzada ou aberta
(variagbes nas oclusfes verticais e transversais), que tendem a expandir com o0 avan¢o da
idade dos sindrdmicos, devido a uma somatéria de fatores como, por exemplo, o retardo de

crescimento craniofacial, disfuncdo motora oral e hipotonicidade muscular orofacial



generalizada. Podemos observar também, a posicao da lingua que se mantém entre os labios
dificultando o selamento labial, fazendo com que incisivos superiores e inferiores vestibularizem
(16,25).

Taurodontia

A taurodontia € uma anomalia dentaria frequente em individuos com SD. O dente
apresenta uma aspecto retangular das camaras pulpares, que aumentam a altura apico- oclusal
e bifurcacdo aproximada do 4pice, uni ou bilateral, que afetardo todas as dentic6es (primeiros
molares sdo menos acometidos), maior ocorréncia nos segundos molares, seguidamente o0s
terceiros molares e associado a anormalidades de raizes pode diminuir o nivel de ligamento

periodontal e a fixacéo (24,25,27).

Conduta durante o atendimento odontolégico

Apds analises em artigos publicados pelos autores, Campos et al (11), Rodrigues (12) e
Silva (24), obteve-se uma relacéo sobre condutas a serem utilizadas nestes pacientes para um

bom desempenho durante seu atendimento:

e Realizacdo de questionarios sobre a saude do paciente, seguida de autorizacdo do
representante legal. Cabe ao Cirurgido-Dentista relatar observagbes complementares
sobre a saude geral do paciente, registrando comprometimentos sistémicos
(cardiopatias, Problemas Endocrinos e Alergias) (11,24).

e Informa-se sobre internagbes, medicamentos cirurgias, traumas e/ou até mesmo
experiéncias desagradaveis que esse paciente venha a ter sofrido. Em casos onde o
profissional suspeite de quaisquer alteracdes sistémicas, 0 mesmo devera encaminhar o

paciente ao médico (11).

e Observacdo do paciente como um todo, estando alerta ao exame fisico, na observacao

de evidéncias de maus tratos, abandono ou até mesmo negligéncia (24).



o Utilizar técnicas semelhantes as que sao usadas na Odontopediatria, como: modelar o
comportamento, fazer reforgo positivo, utilizar a técnica do ‘dizer — mostrar - fazer’,

imitacdo, competicdo e também o controle de voz (11).

e Ser cuidadoso durante o atendimento, pois esses pacientes possuem instabilidade da
articulagao atlanto - axial na coluna cervical, e se manipulados de forma incorreta pode

ocasionar trauma da medula e/ou nervos periféricos (11).

e Atentar-se a variacbes de temperatura, sudorese, apneias e paradas respiratorias.
(11,24).

e Priorizar a promocédo da saude para todos inclusive bebés (11,24).

e Realizar periodicamente exames clinicos e radiogréaficos (11).

e Orientar os familiares sobre higiene oral, utilizacdo diaria de fio dental; observar
guantidade de pasta com fluoretos, pois ha o risco de degluticdo e orienta-los sobre a

ocorréncia do atraso na erupgao dos dentes destes pacientes (11,12,24).

e Em casos onde se faca necessario realizar profilaxia antibiética antes de intervencdes
mais cruentas (raspagens subgengivais, endodontias, exodontias e restauracdes onde
se utilizara matriz), administrar antibiético uma hora antes do procedimento odontolégico,

segundo recomendacdes da (American Heart Association) (11).

Cuidados com a saude bucal de portadores de Sindrome de Down

Atualmente j4 existem escovas elétricas que possuem um timer que facilita o cuidado
com a saude bucal. E de suma importancia que a crianca passe a participar do processo de
escovacao, porém os responsaveis devem sempre fazer uma avaliacdo diaria para reforcar

essa escovagdo. O papel do Cirurgido - Dentista € fundamental, pois 0 mesmo devera fazer



demonstracdes de técnica de escovacédo, aconselhar sobre dietas, salientando o que precisa
ser mudado ou melhorado além de incentivar quanto a utilizacdo do fio dental. Nos dias atuais
as pastas de dentes possuem fluor, facilitando a prevencdo de carie, mas isso ndo de faz
dispensavel a diminui¢cdo na ingestdo de acgucar (26,11).

Técnica de escovacao

1° Passo: Posicione a escova em um angulo de 45 graus em com relacdo aos dentes.
2° Passo: Faca a escovacao de forma cuidadosa, em um movimento circular ou eliptico.

3° Passo: Escove sempre tanto a parte da frente como também a parte de tras dos

dentes, a superficie de mastigacéo e utilize fio dental ou escova interdental nos diastemas.

4° Passo: Escove a lingua de tras para frente, para remover as bactérias e refrescar o
halito.

5° Passo: Repita os passos de 1 a 4 pelo menos trés vezes ao dia (26).

Alteracbes bucais

Constantemente podemos observar alteragbes na cavidade bucal destes pacientes,
como por exemplo, lingua protusa, abertura e respiragdo bucal, os labios comumente estédo
banhados de saliva e oclusdo predominantemente Classe Il de Angle, com presenca de
mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e pseudoprognatismo. Perdas dentarias
prematuras, sdo associadas a uma degeneracdo Ossea e a uma alteragdo oclusal,
especificamente o bruxismo. As anomalias dentarias presentes nos portadores da Sindrome de
Down ocorrem com uma frequéncia de cinco vezes maior com relacdo aos nao portadores.
Com relacdo a erupgao dentéria, esta é variada e numerosas vezes retardada , tendo a ordem

de erupcéao cronologicamente inversa ao que se pode obter normalmente (29).



Sindrome de Down relacionada a Técnica Cirurgica

A cirurgia do paciente com SD deve ser realizada por profissionais capacitados que
deverdo preparar paciente, ter dominio da técnica e controle da situacdo, estando seguro do
seu diagndstico e sua propedéutica visto que o ato cirargico é considerado como sendo o ultimo
tratamento resolutivo de uma patologia oral. Deve — se pedir exames pré - cirlrgicos, como:
hemograma completo, urina, exame de fezes, creatinina e glicose. E de suma importancia uma
minuciosa avaliacdo antecedente ao ato cirdrgico a fim de evitar possiveis imprevistos ou
complicacdes, e quando se trata de cirurgias eletivas, se faz necessario redobrar cuidados e
discutir com os familiares e pacientes repassando todas as informacdes sobre possiveis riscos
e pos-operatorio, lembrando sempre de que a anamnese e 0 prontuario deveram ser

impecaveis, atualizados e assinados (28).

Sindrome de Down relacionada a Ortodontia

A Ortodontia nestes pacientes devera ser iniciada com uma anamnese detalhada para
posteriormente elaborar um plano de tratamento adequado a cada individuo, levando em
consideracéo as limitagdes presentes neste paciente. E de suma importancia criar um vinculo
de confianca com o paciente e com familia, para que os procedimentos sejam bem sucedidos,
atentando-se quanto as técnicas ortodénticas, buscando sempre ndo apenas melhora funcional,
guanto também uma melhoria na qualidade de vida dos mesmos, visando obter correcdes de
giro versdes, manutencdo de espaco de um elemento dentario perdido precocemente,
descruzamento de mordidas, controle de succéo digital ou interposicao lingual. (30)

Concluséao

Conclui-se que a Sindrome de Down néo deve ser vista em hip6tese alguma como uma
doencga, mas sim, como uma alteracdo genética. Sendo assim, os portadores desta sindrome

podem ser atendidos pelo Cirurgido — Dentista (CD), desde que este tenha um amplo



conhecimento sobre as diversas manifestacdes sistémicas e bucais. O CD deve tomar os
cuidados necessarios de acordo com a histéria médica deste paciente, vendo — 0 como um
todo. Por fim, mas ndao menos importante fazer o monitoramento da higiene bucal destes
pacientes devido suas limitacbes motores e altas taxas de prevaléncia em doencas
periodontais, levando em consideracdo que alguns acometimentos na boca podem
comprometer a qualidade de vida da pessoa com SD, comprometendo sua saude geral e

dificultando sua rotina diéria e suas relacfes sociais.
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