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RESUMO

A sindrome de Down (SD) ou Trissomia do cromossomo 21 € uma alteracao genética
onde ha presenga de um cromossomo extra no par 21, ou seja, células possuiam 47
cromossomos ao invés de apresentar 46 cromossomos, e 0 cromossomo extra liga-
se ao par 21. Os pacientes com sindrome de Down apresentam condigdes gerais
diferenciadas e alterag¢des orais, como lingua fissurada, palato duro estreito e oval,
macroglossia, micro dentes, dentes em forma de cone, germinag¢des, agenesia
dentaria. Além disso, os pacientes portadores de Sindrome de Down em sua maior
parcela sdo cardiopatas, possuem atraso na erupcao e esfoliacdo dos dentes e
apresentam Classe Ill de Angle. Estes individuos sdo mais suscetiveis as doengas
periodontais que os pacientes sem a sindrome, porém a prevaléncia de carie nesses
pacientes é baixa. Considerando as diversas caracteristicas orofaciais e sistémicas
presentes nos portadores de SD, torna-se fundamental que estes pacientes tenham
acompanhamento com o cirurgido dentista o0 mais precoce possivel, eliminando os
possiveis problemas que possam surgir devido a uma ma higiene e/ou ma ocluséo.
Portanto, este estudo teve como principal objetivo abordar as principais manifestacoes
orais que acometem os pacientes com sindrome de Down e os beneficios de uma
abordagem odontolégica precoce. O estudo trata-se de uma revisao bibliografica
integrativa sobre as manifestagdes orais e a abordagem odontoldégica precoce em
pacientes com Sindrome de Down. Foram selecionados artigos cientificos nacionais,
em lingua portuguesa, publicados nos anos de 2000 a 2021, a partir das bases de
dados: SciELO e Google Académico. E como critério de selegcdo os primeiros 09
artigos mais citados. A pesquisa nas plataformas se deu através dos seguintes
descritores: sindrome de Down, manifestacbes orais da sindrome de Down,
abordagem precoce no tratamento odontolégico de pacientes portadores de sindrome
de Down.

Palavras-chaves: manifestagdes bucais; sindrome de Down; tratamento precoce.



ABSTRACT

Down syndrome (DS) or Trisomy 21 is a genetic alteration where there is an extra
chromosome in pair 21, that is, cells had 47 chromosomes instead of 46 chromosomes,
and the extra chromosome is linked to the pair. 21. Patients with Down syndrome have
different general conditions and oral alterations, such as fissured tongue, narrow and
oval hard palate, macroglossia, micro teeth, cone-shaped teeth, germination, tooth
agenesis. In addition, most patients with Down's Syndrome are heart disease, have
delayed eruption and tooth exfoliation and have Angle Class Ill. These individuals are
more susceptible to periodontal diseases than patients without the syndrome, but the
prevalence of caries in these patients is low. Considering the various orofacial and
systemic characteristics present in DS patients, it is essential that these patients are
monitored with the dentist as early as possible, eliminating the possible problems that
may arise due to poor hygiene and/or malocclusion. Therefore, this study aimed to
address the main oral manifestations that affect patients with Down syndrome and the
benefits of an early dental approach. The study is an integrative literature review on
oral manifestations and early dental approach in patients with Down syndrome.
National scientific articles, in Portuguese, published between 2000 and 2021, were
selected from the following databases: SciELO and Google Academic. And as a
selection criterion the first 09 most cited articles. The research on the platforms was
carried out using the following descriptors: Down syndrome, oral manifestations of
Down syndrome, early approach in the dental treatment of patients with Down
syndrome.

Keywords: oral manifestations; Down's syndrome; early treatment.
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SD Sindrome de Down;

CD Cirurgido Dentista;

PNE’s Paciente com Necessidades Especiais;
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1. INTRODUGCAO

Pacientes com necessidades especiais (PNEs) s&o todos aqueles que
apresentam alteracdes de ordem fisica, mental e social simples ou complexas, que
possam interferir diretamente no comportamento e desenvolvimento dos mesmos na
sociedade (FALCAO et al., 2019). Os PNEs possuem a seguinte classificaco:
deficiéncia fisica, disturbios comportamentais, condicbes e doengas sistémicas,
deficiéncia mental, disturbios sensoriais, transtornos psiquiatricos, doencas
infectocontagiosas, sindromes e deformidades craniofaciais (CAMPQOS et al., 2009).

A sindrome de Down é a anomalia genética mais comum. Esta sindrome afeta o
desenvolvimento do portador, como suas caracteristicas fisicas e cognitivas
(OLIVEIRA et al., 2017). Na Odontologia os portadores de sindrome de Down sao
conhecidos como pacientes especiais, pois necessitam de um atendimento em que a
acao e execugao dos procedimentos sao diferenciados (CAMERA et al., 2011).

Existem trés tipos de comprometimento cromossdmicos que causam a SD:
trissomia simples, translocagédo e mosaico (VOIVODIC, 2004. apud GALDINA 2012).
A Trissomia21 Simples ocorre em 95% dos casos, € a mais comum, onde ha presenca
de 47 cromossomos em todas as células com um cromossomo extra; Na Translocacao
ocorre a fusdo de 2 cromossomos no par 21 e um no par 15 em que resulta em 46
cromossomos, como também um cromossomo extra ligado ao par 21; O Mosaico se
caracteriza por apresentar uma mistura de células normais e trissémicas (FALCAO et
al., 2019).

A sindrome de Down se manifesta em diferentes graus, que pode variar do leve
ao moderado e raramente nos graus grave e profundo. No Brasil, sua incidéncia é de
01 caso para cada 600 a 700 nascidos vivos, e o indice maior esta relacionado com a
idade avancada da mae (CAMERA et al., 2011). Silva e Dessen (2002, p. 168)
descreveram que as mulheres ja nascem com uma quantidade de évulos que
envelhecem a medida que elas também envelhecem. Portando, quanto mais velha a
mae, maior sera a probabilidade de incidéncia de SD. Quanto aos fatores exdgenos,
estdo relacionadas exposi¢des a radiagdes, consumo de bebida alcodlicas e do
tabaco, alguns virus, bem como o uso inadequado de contraceptivos orais
(NACAMURA et al., 2015)

Os pacientes com SD frequentemente apresentam hipotonia muscular, estatura

baixa, rosto arredondado, pescoco curto, orelhas pequenas, maxila atrésica e nariz
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pequeno. Na cavidade bucal possuem lingua geografica, o palato duro é curto, estreito
e oval, em que causa a protusdo da lingua que da impressao de lingua aumentada,
pode ocorrer atraso na erupcédo dos dentes e possuem dentes muito pequenos e
agenesias dentarias. Além disso, em sua maioria sdo cardiopatas (NACAMURA et al.,
2015).

A procura por atendimento odontolégico deve ser o mais breve possivel, tendo em
vista a predisposi¢ao a doencgas periodontais e carie que esses pacientes possuem,
devido as alteragbes bucais e a deficiéncia motora e neuroldgica do paciente com
Sindrome de Down (FALCAO et al.,2019).

Dificilmente as doencas bucais e ma oclusdes vao levar o paciente a morte, porém
causam quadros de dor, infecgbes, comprometimento respiratério e problemas
mastigatorios. Esteticamente, condi¢gdes como mau halito, dentes mal posicionados,
traumatismos, sangramento gengival, habito de estar com a boca aberta e o ato de
babar podem causar sentimentos de compaixao, repulsa e preconceito, aumentando
a rejeicao social (OLIVEIRA et al,.2008).

A pesquisa se justificou pelo fato da pesquisadora possuir interesse na area de
pacientes com necessidades especiais com énfase nos portadores de Sindrome de
Down, tendo em vista o conhecimento das manifestacdes orais que mais acometem
estes pacientes e a importancia do tratamento odontoldgico, que se efetuado o mais
cedo possivel, consegue prevenir problemas futuros, além de criar habitos que irdo
perpetuar por toda a vida desse grupo. E importante ressaltar que o presente estudo,
contribui para a experiéncia e capacitagao dos cirurgides-dentistas com a finalidade
de facilitar o atendimento desses pacientes no consultério odontolégico, como
também sensibilizar estes profissionais para a importancia e a sua responsabilidade
com os cuidados a saude bucal dos portadores de SD, além de colaborar para a
formacéao e aprendizado dos estudantes de odontologia.

O atendimento odontolégico deve ser iniciado o mais cedo possivel, desde os
primeiros meses de vida dos pacientes com sindrome de Down, para que aja uma
intervencao na fase de grandes alteracdes de crescimento e desenvolvimento destes
pacientes.

Diante disso, o estudo baseou-se na problematica de um questionamento basilar:
quais as principais alteracdées bucais e qual a importancia e os beneficios que uma
abordagem odontoldgica precoce pode oferecer aos pacientes portadores de

sindrome de Down?
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Dessa forma, o estudo teve como principal objetivo demonstrar a importéncia de
conhecer as principais manifestacbes orais que acometem os pacientes com
sindrome de Down e o beneficios de uma abordagem odontolégica precoce. Nesse
contexto, visou-se também verificar os principais problemas que acometem a saude
bucal dos pacientes portadores de SD, como também descrever os beneficios do
tratamento odontologico se efetuado precocemente. Além disso, tentou-se destacar
possiveis maleficios para a saude destes pacientes, se ndo houver um

acompanhamento com o Cirurgido-Dentista.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sindrome de Down

De acordo com Silva e Dessen (2002, p.1) “A Sindrome de Down (SD) tem
registros antigos na histéria do homem, sdo os primeiros trabalhos cientificos datados
do século XIX”. Portanto, a Sindrome de Down sé obteve reconhecimento como uma
manifestagcado clinica com o trabalho do médico Britanico John Langdon Down em
1866, porém ele afirmou em seu trabalho a existéncia de ragas superiores a outras,
sendo a deficiéncia mental caracteristica das ragas inferiores (SILVA; DESSEN,
2002). Cabe ressaltar que essa € uma visao decorrente da eugenia, uma corrente do
século XIX que acreditava na existéncia de ragas e de graus de superioridades entre
elas, mas que hoje em dia essa teoria é considerada falsa e ndo condiz com a
realidade (SCHWARCZ, 1993).

Mais tarde a Trissomia do par 21 surgiu no ano de 1958, apds o geneticista
Jérdbme Lejeune ter analisado uma alteracdo genética provocada por um erro de
distribuicdo cromossémica, em que as células possuiam 47 cromossomos, ao inves
de apresentar 46 cromossomos, 0 cromossomo a mais ligava-se ao par 21, desde
entdo passou a ser conhecida como Trissomia 21 (MATA; PIGNATA, 2014).

Entretanto, outros trabalhos foram realizados e a Sindrome de Down recebeu
algumas descricbes como: imbecilidade mongoloide, idiota mongoloide, cretinismo
furfuraceo entre outras, mas como forma de homenagear o médico Langdon Down, a
partir de 1965 prevaleceu o termo Sindrome de Down (SILVA; DESSEN, 2002. apud
GALDINA, 2012). E importante salientar, que essas nomenclaturas possuem
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conotagdo pejorativa muito forte e ndo devem ser utilizadas, pois fortalecem o
preconceito.

O diagndstico da sindrome de Down é realizado pelos sinais e sintomas que os
individuos apresentam, € confirmado através de um exame com estudo cromossémico
no qual é possivel detectar o cromossomo 21 extra (NACAMURA et al., 2015). Este
diagnostico pode ser identificado ao nascimento, por apresentarem caracteristicas
dimorficas (SILVA et al., 2001). Ha trés tipos de Sindrome de Down: a Trissomia21
Simples sua ocorréncia é em 95% dos casos de SD, Translocacdo em 3 a 4% dos

casos e a Mosaico que ocorre em 1 a 2% dos casos (OLIVEIRA et al., 2017).

2.2 Caracteristicas Gerais

Segundo Nacamura et al., (2015, p. 28) “Os individuos com essa sindrome
apresentam senilidade prematura, alta taxa de mortalidade, expectativa de vida
reduzida, risco de leucemia aguda e ébitos por doengas respiratérias ou cardiacas.”
Pode-se citar outras manifestacdes sistémicas que acometem esses pacientes como
o quociente de inteligéncia (Ql) reduzido, audicdo diminuida, alteracdes
oftalmoldgicas, deficiéncia imunoldgica, hipotonia  muscular, problemas
gastrointestinais, dermatoldgicos, neurologicos, disfuncdo da tireoide entre outras
(NACAMURA et al., 2015).

O desenvolvimento linguistico e cognitivo dos pacientes portadores de sindrome
de Down é deficiente, em que pode gerar prejuizos a estes individuos, como
problemas na linguagem, dificuldades na fala e de identificar regras gramaticais. Na
maioria das vezes os portadores de SD sao amaveis, cooperativos, bem-humorados
e alegres (SANTOS et al., 2020). No entanto, a deficiéncia mental € uma das
caracteristicas mais presentes da sindrome de Down, que varia de portador para
portador (MACHO et al., 2008. apud MESQUITA, 2014).

Dentre as caracteristicas clinicas e fenotipicas destacam-se a braquicefalia,
hiperflexibilidade das articulagdes, pescogo curto e achatado, baixa estatura podendo-
se observar maos, nariz e dedos pequenos e pés largos, grossos e curtos (SANTOS
et al., 2020). Entretanto, os cabelos sao finos, sedosos e esparsos, possuem fissuras
palpebrais obliquas, prega palmar transversal e deformidades das orelhas (FALCAO
et al., 2019).
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2.3 Alteragoes Orais

S&o observadas varias caracteristicas bucais como lingua fissurada, palato duro
estreito e ogival, hipotonia muscular dos musculos mastigatérios e orofaringeos,
macroglossia, boca e mandibula pequenas, labios fissurados, uvula bifidas como
também fenda labial e palatina e apresentam altera¢gdes oclusais como a Classe lll de
Angle, mordida cruzada anterior e posterior e mordida aberta anterior (FALCAO et al.,
2019). Quanto as anomalias dentarias mais comuns presentes nesses individuos
encontram-se a microdontia e dentes conoides que geralmente s&o hereditarios,
germinacgdes, hipoplasia do esmalte dentario, fusdo e agenesia dentaria, bem como
atraso na erupcéo e esfoliagdo dos dentes deciduos e permanentes (SANTOS et al.,
2020).

O primeiro dente deciduo erupciona por volta do 12° e 0 14° més, em que pode
haver um atraso maior até o 24° més de vida, vale ressaltar que a denticdo decidua
s6 estara completa aos 4 ou 5 anos de idade (SANTOS, 2018).

A macroglossia € uma condigdo incomum que por sua vez dificiimente é
verdadeira, e caracteriza-se por uma pseudomacroglossia por apresentar cavidade
oral menor causada pelo hipodesenvolvimento da maxila e do palato, que causam a
hipotonia lingual e sua protusdo bem como deformidades dentarias, além de
dificuldade na fala, mastigacao e degluticdo (SANTOS, 2018).

Entretanto, podemos destacar o acumulo excessivo de saliva nas comissuras
labiais, associado a hipotonia muscular que pode causar irritagdo das mucosas e
queilite angular, esta por sua vez causa eritema, fissuras e descamacgao nos cantos
da boca, com isso ira facilitar o estabelecimento de microrganismos como a Candida
Albicans que leva a um processo infeccioso (SANTOS, 2018; RZEZNIK, 2020).

A lingua fissurada por sua vez caracteriza-se por rachaduras, que geralmente
sao profundas e localizadas na superficie dorsal da lingua que se espalham para sua
porgao central, € uma condi¢ao indolor, mas pode apresentar mau halito e dor devido
ao acumulo de alimentos nessas ranhuras (SANZ-SANCHEZ, BASCONES-
MARTINEZ, 2008 apud MESQUITA, 2014).

Estudos realizados demonstram que a queilite angular e lingua fissurada sao
mais suscetiveis a pacientes portadores de sindrome de Down e menos suscetiveis
aos que nao possuem a sindrome (AL-MAWERI et al., 2015 apud RZEZNIK, 2020).
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O bruxismo € uma atividade parafuncional que esta relacionado a contra¢des do
musculo masseter bem como de outros musculos da mandibula, com incidéncia
altissima em pacientes portadores de sindrome de Down, esse habito causa lisura
dental, que auxilia na auto-limpeza lingual nas faces dos dentes (SHORE,
LIGHTFOOD, ANSELL, 2010 apud NUNES, 2015).

2.4 Carie Dentaria e Doencga Periodontal

A carie € a manifestagcdo oral que mais acomete criancas, € uma doenca
multifatorial, infecciosa e tem como fatores determinantes a dieta, a presenca de
microrganismos no meio bucal, a susceptibilidade do hospedeiro de se inserir e
permanecer na cavidade oral como também o tempo de interagdo com a atividade
cariogénica (LIMA, 2007 apud MESQUITA, 2014).

Castilho e Marta, (2007, p. 3250) realizaram um estudo que verificou o indice de
carie dentaria em pacientes portadores de sindrome de Down, os resultados obtidos
mostraram baixa incidéncia de carie e uma parte destes pacientes estavam livres de
caries e semregistros de novas lesdes. Portanto, a incidéncia de carie € menor nesses
individuos devido a varios fatores: superficies oclusais lisas e desgastadas
ocasionadas pelo bruxismo, atraso na erupg¢ao dos dentes, bem como a existéncia de
diastemas, agenesia dentaria e microdontia que facilitam a higienizagdo. Além disso,
possuem saliva mais alcalina, aumento da capacidade tampé&o salivar, como também,
indice elevado de sodio, calcio e bicarbonato na saliva, provenientes da glandula
parotida (SANTOS, 2018).

De acordo com Santos (2018, p. 5) “A prevaléncia de doenca periodontal (DP) é
alta, esta é a doenca oral mais frequente nos portadores de Trissomia 21, com efeito
negativo na qualidade de vida destes pacientes. Estudos mostram que a prevaléncia
€ de 30 a40%, porém essa porcentagem aumenta para cerca de 100% nos portadores
com faixa etaria proxima aos 30 anos (CAVALCANTE et al., 2009, apud VILELA et al.,
2018).

Nos portadores de SD, aos trés anos de idade, ja existe indicios clinicos
evidentes da DP, que podera progredir rapidamente e causar a perda dos incisivos
deciduos antes de completar os 5 anos de idade. Quanto maior for a idade, maiores

seréo as chances de aumentar a severidade da doenga e os seus danos. Nos jovens,
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o primeiro indicio de doenga periodontal € a gengivite severa, que apresentam
ulceracbes e necrose da papila interdental e margem gengival, ja nos pacientes
adultos, percebe-se destruicdo do osso alveolar, mobilidade dentaria, recessao
gengival e a presenca de bolsas periodontais, como também tartaro supra e
subgengival (SANTOS, 2018).

S&o varios os fatores etiopatogénicos que contribuem para a progressao da
doencga periodontal, pode-se citar a ma higienizagdo oral, macroglossia, habito de
manter a boca entreaberta, perfil microbiolégico, anormalidade de oclusao e também
anormalidades dentarias (RUBENS, ALICIA, 2011 apud SOUZA, DOMINGUES 2019).
Por outro lado, os fatores sistémicos citados por Santos (2018, p. 6) sdo sistema imune
alterado, estrutura do fator tecidual, mediadores inflamatérios e enzimas proteoliticas.
Sabe-se ainda que os portadores de SD apresentam uma alteracdo da funcéao
leucocitaria, responsavel pelos mecanismos de defesa dos tecidos periodontais
(MACHO et al., 2008 apud MESQUITA 2014). O sistema imunoldgico alterado causa
a diminui¢do da quimiotaxia e fagocitose realizada pelos neutréfilos e mondécitos e um
numero menor de células T, o que contribui para a predisposicao a infecgdes e para
a progressdo da doenga periodontal nos individuos com sindrome de Down
(OLIVEIRA, 2007 apud VILELA et al., 2018).

Vale ressaltar que um dos fatores para a susceptibilidade de doencga periodontal,
€ a existéncia de placa bacteriana e tartaro na maioria desses individuos (OLIVEIRA
et al., 2016). Por apresentarem falta de habilidades motoras e déficit cognitivo, a
escovagao nao € satisfatoria, o que causa uma caréncia no controle do biofilme dental,
que ira propiciar a agregacao de patdgenos contribuintes para o desenvolvimento da
doenca periodontal (OLIVEIRA et al., 2017).

2.5 Tratamento Odontoloégico

O atendimento odontoldgico a pacientes portadores de sindrome de Down,
deve ser iniciado o mais cedo possivel, por estes pacientes sofrerem grandes
alteracdes nas fases de crescimento e desenvolvimento (SANTOS, 2020). Estudos
realizados mostram que os pacientes e familiares que buscarem apoio profissional
mais cedo, maior sera a colaboragao destes no tratamento (OLIVEIRA e GIRO, 2011
apud SOUZA e DOMINGUES 2019). Vale salientar, a utilizacdo de programas de
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promog¢do de saude, bem como de atividades preventivas e curativas, que séo
importantes para o sucesso do tratamento odontolégico, assim como a interagédo dos
portadores de SD com o cirurgido dentista, a familia e a sociedade contribuem para
um melhor tratamento (OLIVEIRA e GIRO, 2011).

O profissional CD deve ser conhecedor das possiveis complicagdes que podem
acontecer, para isso, deve-se realizar uma anamnese muito detalhada e criteriosa
com o objetivo de entender e interpretar as condi¢gées do paciente portador de SD.
Desse modo, o cirurgido dentista tera maiores chances de atingir um diagnostico
preciso e concluir um plano de tratamento apropriado. O tratamento odontolégico
proporcionado precisa eliminar ou diminuir as dificuldades que possam vir a existir por
causa das limitagées do paciente, sejam elas fisicas ou psicoldgicas, porém, estes
pacientes precisam desenvolver habitos preventivos, para assim evitar doencas
bucais no futuro (SANTOS et al., 2020).

Aconselha-se a utilizagdo do reforgo positivo, e que as consultas sejam curtas
e pontuais, tem que se da preferéncia aos procedimentos mais simples nas primeiras
consultas, bem como dar uma atengdo maior as formas de expressao, gestos e
comportamentos (FALCAO et al., 2019). Para o sucesso do tratamento odontolégico,
€ muito importante o apoio e o incentivo da familia (PERONDI et al, 2016).

E importante destacar que se houver cuidados preventivos precocemente os
pacientes com SD possuirdo uma saude bucal adequada e consequentemente uma
qualidade de vida melhor (PERONDI et al, 2016). De acordo com Falcao et al. (2019,
p. 57-67) “A prevengao € a melhor forma de atendimento em criangas com sindrome

de Down, pois é capaz de atingir grandes indices de sucesso”.

3. CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Para a elaboracao do referido trabalho, objetivamos realizar uma pesquisa
bibliografica para que possamos ter um melhor embasamento cientifico para debater
e verificar os futuros resultados da pesquisa. Em relacdo aos procedimentos técnicos,
Gil (2008, p. 44) relata que a pesquisa bibliografica é elaborada a partir de material ja
criado, composto principalmente de livros e artigos cientificos.

O estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura (RIL), que contém
carater amplo e sintetiza as pesquisas disponiveis acerca de determinada tematica e
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conduz a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico (SOUZA et al., 2010).
Essa sintese de conhecimentos com base na descrigdo de temas abrangentes
possibilita a identificacdo de lacunas de conhecimento para auxiliar em novas
pesquisas. Além disso, sua operacionalizagdo ocorre de modo sistematizada com
rigor metodolégico (MINAYO et al.,, 2014), buscando elaborar desta forma uma
pesquisa de cunho qualitativo.

Portanto, como trabalho se trata de uma revisao bibliografica integrativa para
seu levantamento, empregou-se preferencialmente, a busca por artigos cientificos
nacionais com idiomas em lingua portuguesa, com a data de publicagdo a partir do
ano de 2000 a 2021, em bancos de dados, como a Scientific Electronic Library Online
— (SCIELO) e o Google Académico, utilizando como critério de selegéo os primeiros
09 artigos com maior numero de citagdes, que se encaixem na tematica abordada do
trabalho.

Para isso, utilizaremos os seguintes descritores: sindrome de Down,
manifestagdes orais da sindrome de Down, abordagem precoce no tratamento
odontoldgico de pacientes portadores de sindrome de Down.

Para andlise de dados, organizou-se os dados coletados no programa
Microsoft® Office Word na versao 2019, em forma de quadro, com o nome dos
autores, base de dados, titulo, objetivo, resultados, e com os trabalhos aplicados de
forma decrescente de acordo com o ano de publicagdo, como pode-se observar no

quadro 1, pagina 18.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES
Os dados coletados foram cruzados e analisados mediante uso do programa

Microsoft® Office Word na versdo 2019, em que serdo produzidas tabelas com as

informacdes coletadas
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Figura 1 — Diagrama de fluxo

ESTRATEGIA DE BUSCA
Google Académico: 4.400
Scielo: 170

Total: 4.570

ESTUDOS INCLUIDOS NA
REVISAO
Scielo: 02
Google académico: 07
Total: 09

Fonte: elaborada pela autora (2021)

ARTIGOS EXCLUIDOS DE
ACORDO COM OS

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Total: 4.561

ESTUDOS QUE SE

ENQUADRAM NOS
CRITERIOS DE INCLUSAO:

Total: 09

Quadro 1- Sintese do levantamento dos dados da pesquisa.

Autores

ano de Bzzzige Titulo Objetivo Resultados
publicagao
Descrever e caracterizar as
condi¢cbes que mais
acometem os portadores de
Sindrome de Down, Os resultados permitiram
visando sensibilizar os concluir que os pacientes
Caracteristicas profissionais e a_cadémicos com SD devem ser
bucais e d_e odonAtoIc_)gla para a tratados_como qu_alqu_eNr
atuacso do |mport::_1r10|a e asua outro_ paciente, o cirurgiao
Cirurgiio - responsa_bllldadg para com d_en_tlsta deve atentar aos
_ Dentista no os devidos cuidados a limites que cada pessoa
Vilela et al., Google . saude bucal destes apresenta e respeita-los,
(2018) Académico atendlr_nert1to de pacientes, bem como criando uma relagéo de
po?‘taa%li?eess de alertar as pessoas seguranca, melhorgndo
sindrome de responsaveis pelos sua q_ualldade _de_:_wda e
Down pacientes as com isso possibilitando
’ consequéncias severas que uma melhor inclusao
a falta de acompanhamento | social e independéncia do
com o CD pode acarretar, paciente.
levando a uma piora a
qualidade de vida do
portador de SD.
Os resultados
Discutir questdes demonstraram que os
Oliveira et Google O papel da relacionadas ao papel da cuidados relacionados a
al., (2016) | Académico | saude bucalna | saude bucal na qualidade problemas bucais
qualidade de de vida de pessoas presentes na SD,
vida do promovem uma grande
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individuo com

sindrome de
Down.

de Down.

acometida pela sindrome

melhora na qualidade de
vida destes pacientes.

et al,

Nacamura

(2015) Académico

Google

Sindrome de
Down: inclusao
no atendimento

odontolégico

municipal.

em diferentes
especialidades nos
pacientes com SD

Especialidades
Odontoldgicas (CEO-
Bauru), demonstrar a
possibilidade de sua

inclusao no servico
odontolégico deste
municipio, e no
atendimento

manifestacoes bucais
nestes pacientes.

Realizar um levantamento
dos tratamentos realizados

atendidos no Centro de

multidisciplinar, buscar as

Os tratamentos realizados
envolveram 478
procedimentos, que
incluiram as seguintes
areas, em ordem
decrescente: prevencao,
tratamentos
restauradores,
tratamentos periodontais,
avulsdes e endodontias.
O esforgo do paciente e
seu responsavel, a
motivacao do dentista e
um programa de
prevencgao de saude oral,
sdo fatores importantes
para o sucesso de
prevencgao de doengas
bucais em pacientes
portadores de SD.

Oliveira e
Giro,
(2011)

abordagem
precoce no
Google tratamento

Académico

especiais.

Importancia da

odontoldgico de
pacientes com
necessidades

Realizar uma revisdo da
literatura a respeito da
promocao de saude bucal

necessidades especiais,
ressaltando a relevancia do
atendimento preventivo
precoce.

em pacientes portadores de

Os resultados
demonstraram que
programas de promogao a
saude bucal voltados aos
pacientes com sindrome
de Down demonstram
reducao no indice de
placa bacteriana, carie e
doenga periodontal,
demonstrando que a
intervencgéo precoce,
como também a educacao

e motivacido dos PNEs e
de seus responsaveis, é a
solucdo para a aquisi¢cao
de resultados positivos na
manutencdo da saude
oral.

Castilho e
Marta,
(2010)

Avaliacéo da
incidéncia de
carie em
pacientes com
sindrome de
Down ap6s sua
insercdo em um
programa
preventivo.

SciELO

Avaliar o impacto de um
programa preventivo na
incidéncia de carie dentaria
em individuos portadores

de sindrome de Down.

Segundo os resultados
apresentados, os
pacientes com SD
apresentam indices de
carie baixos com
incidéncia de novas
lesBes praticamente
despreziveis, além disso
enfatizam a importancia
da implantacao de

programas preventivos
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continuos, a fim de se
promover a saude bucal e
a qualidade de vida dos
pacientes portadores de
SD.

Doenca
periodontal em

Apresentar perspectivas
para o futuro sobre a
melhor compreensao da
Sindrome de Down, dentro
do contexto genético, o que

Os resultados
evidenciaram que a alta
prevaléncia da doenca
periodontal em individuos

Cavalcante individuos com refletira em tratamentos ;
Google . . : :
etal, Acadé?nico sindrome de clinicos mais rCOT ”S?I © dijv'?iai a:;’t
(2009) Down: enfoque individualizados e cg acte SI fa:,] (iemcr? s
genético. eficientes, que no_ seu ;S:'t a hiui er,] ©
proporcionarao melhor aobsuocaf de?i’ciaentge ©
qualidade de vida para :
esses pacientes.
Os resultados apontaram
que ha tendencia de
Avaliacao das maior frequéncia de
caracteristicas instalacdo de maloclusao
bucais de . - de mordida aberta anterior
acientes Avallar_as cara_cterlstlcas e cruzada, além de
Santangelo P gerais bucais de 20 et
Google portadores de ; observar a respiragao
etal., Académico g pacientes da APAE, de g o
(2008) sindrome de Mogi das Cruzes-SP bucal, mterpo_su;ao Illjgual
Down da APAE ' como habitos mais
de Mogi das frequentes, e pode-se
Cruzes-SP. destacar a alta incidéncia
de doenga periodontal
nesses pacientes.
Segundo os resultados
apresentados, 79,5% dos
pacientes com SD ja
foram pelo menos uma
vez ao dentista. A
Uso de servigos Analisar os fatores experiencia od_ontolog|ca
o . . ~ das criangas foi associada
Oliveira et odontolégicos relacionados a atencéo 4s variaveis: maes que
; por pacientes odontoldgica recebida por " ~
al., SciELO ! ) receberam orientagéo de
(2008) com sindrome criangas e adolescentes um orofissional. que
de Down. com sindrome de Down. 1M P ; 4

assiste seu filho, para que
o levasse ao dentista,
criangas, adolescentes
com histéria previa de

cirurgia e idade entre 12 e

18 anos.

. Sindrome de Co.nsubstanma.r o Os resu]tados permitem
Silva e Gooale Down — conhecimento do Cirurgido concluir que a doencga
Souza, 0g'S - Dentista para as periodontal € a alteragéo

Académico aspectos de e : L n .
(2001) caracteristicas gerais e de maior importancia, pois

interesse para o

bucais de pacientes com

leva a perda precoce dos
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Cirurgidao — SD, afim de que sejam elementos dentais e que o

Dentista. aptos a proporcionar um apoio e incentivo familiar
adequado atendimento sao fundamentais para a
para esta populacio de realizagao do tratamento

individuos. odontoldgico, além do

mais se os cuidados
preventivos fossem
instituidos precocemente
os pacientes com SD
teriam uma saude oral
adequada e uma
qualidade de vida melhor.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Pela leitura e analise do quadro 1, pode-se verificar que a prevaléncia de carie
€ menor em pacientes com sindrome de Down, que de acordo com Cavalcante et al.,
(2009, p. 450) isso ocorre devido ao pequeno numero de Streptococcus mutans na
saliva e também devido ao pH salivar ser maior. Ainda de acordo com o estudo, foi
comprovado que a doenga periodontal é provocada por fatores etiolégicos locais,
principalmente pelo biofilme bacteriano, portanto, alguns tipos de doencas e de
disturbios sistémicos sdo capazes de diminuir ou modificar a resisténcia e/ou resposta
do hospedeiro e com isso, possibilitar a alteracdes periodontais.

O estudo de Silva e Sousa (2001, p. 96) obteve resultados semelhantes, no
entanto, relataram que o aumento de perda 6ssea em portadores de sindrome de
Down resultante da progressado da doenga periodontal ndo se justifica somente pela
higiene oral precaria, mas sim por causa das alteragbes imunoldgicas envolvidas
nesse processo.

Vilela et al. (2018, p. 95-96) evidenciaram que a escovacao deficiente e a falta
de habilidade motora para utilizar o fio dental causam um déficit no controle da placa
bacteriana, bem como gengiva com baixo potencial de cicatrizacao, fatores dietéticos,
malformacdes orofaciais, atrasos na erupgao dentaria, morfologia dentaria alterada e
ma oclusdes favorecem o desenvolvimento da doenga periodontal.

A odontologia possui grande avango em diversas especialidades, no entanto,
pouca atencao é oferecida aos portadores de sindrome de Down (OLIVEIRA et al.,
2016). Ainda segundo os autores Oliveira et al., (2016, p. 166), os profissionais
cirurgides-dentistas encontram-se despreparados e inseguros para realizar o

atendimento odontoldgico.
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Dessa maneira, Silva e Souza (2001, p. 95) mostraram que o cirurgido-dentista,
que possui conhecimento das caracteristicas gerais, orais, e comportamentais dos
pacientes com SD, esta apto em atender com agilidade e adequagao estes pacientes.
Entretanto, é constante o CD apresentar medo e/ou preconceito ao lidar com os
individuos que possuem sindrome de Down.

Oliveira e Giro (2011, p. 48) salientaram que a negligéncia de profissionais das
demais areas da saude, bloqueiam o primeiro contato com o paciente, pois €&
perceptivel que problemas de saude bucal sejam confundidos com alteragbes
médicas, e com isso, dificulta o diagndstico se o profissional ndo tiver capacidade
adequada.

De acordo com Oliveira et al., (2016, p. 166) os responsaveis pelos individuos
com SD geralmente nao recebem orientagdes apropriadas e suficientes quanto aos
cuidados relacionados a saude bucal desses pacientes, e assim aumentam a
possibilidade de desenvolverem manifestacdes orais. Os autores apontam também,
que os pais e/ou responsaveis dos pacientes com sindrome de Down precisam estar
cientes da influéncia da saude oral no estado de saude geral dos mesmos.

Oliveira e Giro (2011, p. 48) em estudo, relataram barreiras que contribuem
para o atraso na procura por um profissional cirurgido-dentista, em que podemos citar
o baixo nivel cultural, a ideia de que nao existe possibilidade de tratamentos
odontoldgicos, como também problemas socioeconémicos, sendo o0s pais ou
responsaveis o fator principal nesse agravo. Ainda de acordo com o estudo, fatores
como a ansiedade paterna, familia desestruturada e a falta de vinculo afetivo
contribuem para que ocorra tal demora.

Conforme registrado na literatura, manifestagdes presentes na cavidade oral
de individuos portadores de SD podem afetar sua rotina, que ira causar problemas de
saude, alteragdes comportamentais e dificuldades na comunicagao social (OLIVEIRA
et al., 2008) Contudo, Oliveira et al., (2008, p. 698) evidenciaram a importancia da
abordagem do profissional de saude nao ser limitada apenas a sua especialidade,
este deve avaliar fatores de risco a saude, a vista disso realizar agcbes preventivas.

Em conformidade com o exposto, Oliveira et al., (2016, p. 166) demonstraram
que um trabalho interdisciplinar e multidisciplinar deve ser incentivado e promovido,
pois de acordo com os autores a odontologia ndo deve ser trabalhada sozinha. Ao
realizar um trabalho multidisciplinar, pode-se determinar trocas de experiéncias e do

saber, que ira possibilitar uma visdo ampla do paciente. Entretanto, Oliveira et al.,
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(2016, p. 167) apontam que o engrandecimento da odontologia e dos pacientes
portadores de sindrome de Down acontece se houver aproximagcdo com a familia,
profissionais da medicina e areas afins, que possibilitara melhorias nas politicas
publicas de saude e na assisténcia a estes individuos.

O sucesso da prevencado das doencas bucais vai depender do esfor¢co do
portador com SD e do seu responsavel, bem como da motivagéo do cirurgido-dentista
e de programas preventivos em saude oral (NACAMURA et al., 2015). Assim sendo,
o CD precisa da uma atencdo maior ao atender o paciente com sindrome de Down,
sempre atento as suas limitagdes e diferencas.

Desse modo, deve-se oferecer acesso a saude, educagcido e proporcionar a
inclusdo social, que ira reduzir o nivel de dependéncia dos pacientes com sindrome
de Down e resultard em uma melhor qualidade de vida (VILELA, 2018). Portanto,
manifestagcbes orais podem ser evitadas ou minimizadas se houver cuidados
preventivos antes da instalagdo ou agravamento de um problema dentario (OLIVEIRA
et al., 2008). No entanto, é imprescindivel que sejam realizados novos estudos que
avaliem as caracteristicas gerais e orais dos pacientes com sindrome de Down, para
que a abordagem geral e a inclusdo dos pacientes na manutencao de saude oral
sejam desenvolvidas na odontologia (SANTANGELO et al., 2008).

5. CONCLUSAO

O presente trabalho, buscou responder quais sao as principais alteragées bucais
e os beneficios que uma abordagem precoce pode oferecer aos pacientes portadores
de sindrome de Down, diante disso, € importante destacar que se houver assisténcia
odontoldgica precocemente, os habitos adquiridos podem se manter por toda a vida
dos pacientes com SD, devido a estes individuos demonstrarem ser mais cooperativos
nos atendimentos nesse periodo.

Conclui-se, que os cuidados com foco em eliminar os problemas em saude bucal
presentes nos individuos com sindrome de Down, proporcionam uma boa qualidade
de vida para estes pacientes. Além disso, € importante que o cirurgido-dentista atue
com base em fundamentacdes cientificas, ética e empatia. Dessa forma, sugere-se
gue novas pesquisas sejam realizadas para enriquecer as informacodes relacionadas

aos pacientes com sindrome de Down e a odontologia.
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