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RESUMO

O objetivo deste trabalho é descrever as alteracbes orofaciais em pacientes
portadores da Sindrome de Down por meio de uma revisdo de literatura. Foi
consultada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os descritores Sindrome
de Down, malformacdo congénita e maloclusdo, em busca avancada com o
operador AND. Foram incluidas publicacbes dos ultimos 12 anos no idioma
portugués, disponiveis em texto completo. Apos leitura os devidos trabalhos foram
classificados em temas especificos: salude bucal, carie dentaria, doenca periodontal,
alteracdes dentarias e maloclusdo. Os resultados encontrados demonstraram a
importancia de conceituar a Sindrome de Down, seus efeitos no desenvolvimento
orofacial do portador (aspectos faciais e alteracées na cavidade oral e a atuacao do
cirurgido dentista nestes pacientes). Verificou-se que estes pacientes, em

decorréncia de suas alteracdes fisiologicas e limitacdes proprias apresentam em sua



maioria alteragdes orofaciais, como hipotonia muscular, microdontia, macroglossia,
palato ogival e perfil facial proprio da classe lll. Alteragcbes motoras influenciam na
higiene oral, acarretando assim em consequéncias, fato que evidencia a importancia

da educacdo em saude oral para tais pacientes e responsaveis.
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Cromossomo 21; Determinismo genético

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the orofacial alterations in patients with
Down Syndrome by means of a literature review. We used articles from the Virtual
Health Library, using the descriptors Down Syndrome, congenital malformation and
malocclusion, in advanced search with the operator AND. Publications of the last 12
years have been included, in Portuguese language, available in full text. After
reading the articles were classified in specific topics: oral health, dental caries,
periodontal disease, dental alterations and malocclusion. The results showed the
importance of conceptualizing Down syndrome, the effects on the orofacial
development of the individual (facial aspects, alterations in the oral cavity and the
performance of the dentist in these patients). It was found that these patients, as a
result of their physiological alterations and own limitations have mostly orofacial
changes, such as muscular hypotonia, microdontia, macroglossia, oval palate and
class IIl facial profile. Motor changes influence in oral hygiene, leading to
consequences, a fact that highlights the importance of oral health education for such

patients and their responsibles.



Keywords: Down Syndrome; Congenital malformation; Malocclusion; Chromosome

21; Genetic determinism.

INTRODUCAO

Os disturbios genéticos englobam todos os tipos de alteracdes relacionadas
aos genes do individuo cuja etiologia pode variar em cada caso, podendo se
apresentar de trés formas: monogénicas, onde ha apenas modificacdo em um Unico
gene; multifatorial, havendo interacdo entre a genética e fatores ambientais; e
cromossOmica, onde ha presenca de cromossomos a mais ou a menos, obtendo um
maior nimero de casos quando comparada as outras formas.

A Sindrome de Down caracteriza-se como uma anormalidade cromossémica
de grande prevaléncia em recém-nascidos. Na maior parte dos casos essa trissomia
do cromossomo 21 é acarretada devido a nado disjuncdo na meiose materna I,
resultando assim em trés coépias deste cromossomo em cada célula. Pode ainda
trazer grandes desafios em razdo que as manifestacbes envolvem varios sistemas e
6rgdos de forma bastante diversificada.

Ha presenca anormal de um cromossomo extranumerario nos individuos
afetados e esta alteracdo genética pode ocorrer por trissomia livre, translocacéo
Robertisoniana, mosaicismo ou por duplicacdo, sendo a primeira forma a mais
frequente e a Ultima a mais rara. A distribuicdo da Sindrome é universal e sua
incidéncia varia de acordo com fatores tanto enddgenos quanto exdégenos. Os
individuos possuem entdo um fenatipo especifico agregado a alteragfes cognitivas e

fisicas, cuja gravidade e sintomas tém uma variavel que deve ser levada em

consideracdo de acordo com cada individuo. ®



Os portadores da Sindrome de Down apresentam caracteristicas orofaciais
tipicas como: 0ssos do maxilar pequenos gque resultam na reducéo da cavidade oral
e palato em forma ogival. Geralmente o maxilar superior € menor do que o inferior,
afetando a mordida e existindo uma grande prevaléncia de maloclusdo como a
classe Il segunda a classificacdo de Angle com perfil facial cbncavo e mandibula
projetada para frente estimulando a respiracdo oral. Apinhamentos e diastemas
também sao frequentemente encontrados nos portadores da Sindrome devido a

correlacdo com as demais alteracdes orais envolvidas. ¥

7

O tratamento de tais pacientes € integrado, de modo a entender que as
alteracBes funcionais, sistémicas e orais estdo associadas a diversas areas da
salde e que para obter o éxito do tratamento € necessario um conhecimento prévio
sobre a historia da saude geral e as condutas integralizadas que devem ser

tomadas. ®

O objetivo deste trabalho foi descrever as alteragcbes orofaciais em pacientes

portadores da Sindrome de Down por meio de uma revisdo de literatura.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, cuja coleta dos dados se deu
através de consulta as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no
periodo de janeiro a marco de 2019. Foram utilizados os descritores Sindrome de
Down, malformacdo congénita, maloclusdo, cromossomo 21 e determinismo
genético em busca avancada com o operador AND. Aplicaram-se filtros quanto a
disponibilidade em texto completo, idioma portugués e publica¢cdes nos ultimos 12

anos. Estabeleceram-se como critérios de exclusao: anais de eventos cientificos,



relatos de caso e artigos de opinido. A analise dos dados se deu através da leitura

dos titulos, resumos e textos na integra, selecionando por fim um total de 20 artigos.

RESULTADOS

Conforme a metodologia citada para a busca das informacdes, foram
selecionados 15 artigos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). ApGs a selecdo das
literaturas, foram obtidos os seguintes achados: 2 artigos abrangeram informacdes
gerais relacionadas a Sindrome de Down e 13 artigos focaram na odontologia
voltada a Sindrome. Os temas encontrados foram: saude bucal, carie, doenca
periodontal, alteracGes dentarias, e maloclusdo, sendo a quantidade de artigos sobre

os temas 5, 3, 2, 1, 2 respectivamente.

TABELA 1. Literaturas selecionadas na Biblioteca Virtual em Saude.

AUTOR TITULO ANO
Castilho ARF, Marta Avaliacdo da incidéncia de 2007
SN.®) carie em pacientes com sindrome

de Down ap0s sua insercdo em um

programa preventivo.

Santos MJP, Sangali J, Incidéncia e caracteristicas 2009
Moraes ACR, Ferreira |bucais de gémeos monozigéticos,
VC, Silva SMH, Aguiar | portadores da sindrome de down,

CA. (™ considerando os fatores ambiental

e comportamental.




Cavalcante LB, Pires Doenca periodontal em 2009
JR, Scarel-Caminanga |individuos com Sindrome de
RM.® Down: enfoque genético.
Soares KA, Mendes FR, Prevaléncia de malocluséo 2009
Prado Junior RR,Rosa | em portadores de Sindrome de
LC, Costa KCA.® Down na cidade de Teresina-PI.
Goncalves S, Canalli Levantamento das 2010
CSE, Babinski SG, condicbes de céarie e doenca
Babinski JW, Miasato | periodontaL na associacdo de
IM.(9) portadores da sindrome de down
em Teresopolis — RJ.
Cardoso AMR, Brito O Acesso ao Cuidado em 2011
DBA, Alves VF, Padilha | Saude Bucal para Criancas com
WWN.@D Deficiéncia Motora: Perspectivas
dos Cuidadores.
Camera TG, Mascarello O papel do cirurgido- 2011
AN, Bardnl DR, Fracaro | dentista na manutencdo da saude
GB, Boleto-Cerano bucal de portadores de Sindrome
DCF.(12) de Down.
Marta SN.(3) Programa de assisténcia 2011
odontoldgica ao paciente especial:
uma experiéncia de 13 anos.
Santos MR, Oliveira KL, Prevaléncia de alteracdes 2014




Fonte JBM, Hora IAA,
Takeshita WM, Melo

MFB.14)

dentarias em pacientes com
sindrome de down avaliados por

meio de radiografia panoramica.

Carvalho TC, Miranda Consideracdes ortodonticas 2015
AF.(15) e ortopédicas no tratamento de
criangas com Sindrome de Down.
Andrade APV, Eleutéio Pacientes portadores de 2016
ASL.(16) necessidades especiais:
abordagem odontoldgica e
anestesia geral.
Leite MMCR, Camargo Avaliacéo do 2016
MCG, Santos LF, desenvolvimento motor em
Ganassin AR, Nogueira | criancas com Sindrome de Down.
JHZA, Pereira MG.7)
Souza RC, Giovani Indicadores salivares e o 2016
EM.(8) risco da carie na Sindrome de
Down utilizando o  software
cariogram.
Ribeiro AR, Nascimento Avaliacao clinica periodontal 2016

LA, Torres CVGR,
Aquino DR, Kussaba

ST, Barbosa JS, et

al.a9

em individuos portadores de

Sindrome de Down.




Fantin C, Santos ML, Estudos das anomalias 2017
Carvalho LB, Gomes cromossbmicas ocorridas em uma
NM, Sousa LN, Sousa | maternidade nos anos de 2010 a

GB.(0 2014.

TABELA 2. Sintese dos resultados dos artigos incluidos na revisdo agrupado

em temas.
TEMA QUANTIDADE SINTESE
Saude oral 5 Devido a grande dificuldade

motora e neuroldgica, a higiene oral
dos pacientes portadores da Sindrome
de Down, tende a ser mais precaria,
sendo indicada a escovacao
executada e\ou supervisionada pelos
pais ou responsaveis. Esse fator pode
ser agravante para o desenvolvimento
de patologias e achados orais nos
pacientes, sendo aconselhado a visita
periddica do cirurgido-dentista para
promogdo e prevencdo a saude dos

individuos.

Cérie Dentaria 3 Apesar dos indices salivares




serem baixos e existir a dificuldade
motora para realizacdo da higiene
bucal dos portadores da sindrome de
Down, a incidéncia de carie ¢é

relativamente baixa nesses individuos.

Doenca

Periodontal

Devido a dificuldade motora dos
pacientes com Sindrome de Down
para execucao da escovacao dentaria,
0 acumulo de placa é frequente,
levando a uma maior prevaléncia de
doenca periodontal, uma vez que a
placa bacteriana é o fator agravante

para o desenvolver dessa doenca.

Alterac6es dentérias

As alteracbes dentarias sé&o
comuns em pacientes portadores da
sindrome, podendo ser encontradas
tanto na infancia quanto na vida
adulta. Sendo agenesia, dentes
condides, retencao prolongada,
taurodontismo, microdontia e

dilaceracao apical os mais citados.

Maloclusao

As manifestacbes orais mais
encontradas nos individuos portadores

da Sindrome de Down sSao:




desarmonias  oclusais, mandibula
protruida, palato estreito, mordida
cruzada posterior e apinhamento
pronunciado dos dentes. Devido a
esses e outros fatores, esses
individuos sindrébmicos desenvolvem
entdo a maloclusdo, sendo a mais

comum a classe Il de Angle.

DISCUSSAO

A Sindrome de Down é uma condicdo genética que traz alteracdes fisicas e
psicolégicas ao portador. Devido ao histérico de saude e as alteragdes orofaciais
visivelmente notdrias, os individuos sdo considerados pacientes com necessidades
especiais na odontologia, visando o tratamento prévio as doencas bucais que podem
ser desenvolvidas com maior propensado, sendo a dificuldade motora e neurolégica
uma grande influéncia na higiene oral do paciente, podendo levar a uma maior

precariedade caso nédo haja um acompanhamento no ato da higienizagdo. (2 (1)

Ha concordancia sobre as caracteristicas comuns descritas sobre a SD,
sendo elas: hipotonia facial e muscular generalizada, respiracado oral, retardo no
desenvolvimento motor, além de também serem relatados casos de fissuras labiais,
microdontia, macroglossia, palato ogival e estreito e, dentro do contexto das
alteracOes orais, traz a respiracao oral como uma das mais frequentes. Entretanto,
ha discordancia quanto a outros achados bucais mais encontrados, como: agenesia,

dentes condides, microdontia e retencéo prolongada. (/) (14)



A erupcdo dental também apresenta alteragGes, uma vez que mesmo que 0S
estagios de mineralizacao estejam completos, € comum haver o atraso no processo
eruptivo. Estudo demonstrou que a erupcdo dos primeiros dentes deciduos em
pacientes com a Sindrome tem inicio entre os 20 e 24 meses de vida do individuo,
enguanto que nas pessoas hdo acometidas pela mesma acontece entre o 4° e 6°

més de vida. 14

Também sdo achados comuns as desarmonias oclusais que sao prejudiciais
ao sistema estomatognatico causadas pelo subdesenvolvimento maxilar, selamento
labial inadequado e interposicao lingual, resultando assim em uma classe Il de
Angle e mordida cruzada posterior/anterior, uni ou bilateral. @ A classe Ill pode
trazer ao individuo perfil facial cdncavo, referente a essa maloclusdo, em
decorréncia da mandibula ser projetada para frente devido a pressdo da lingua
sobre os dentes inferiores. " Ainda sobre a oclusdo de tais pacientes, as
caracteristicas mais encontradas sao também: apinhamento pronunciado e mordida

aberta anterior ou posterior; ainda menciona que a maior incidéncia esta relacionada

mais precisamente na regido superior de incisivos e caninos. ("

As patologias orais mais mencionadas nos estudos sao carie e doenca
periodontal (DP). A carie dentaria € uma doenca multifatorial e infecciosa, na qual
varios fatores influenciam na potencializacdo ou amenizacdo da sua ocorréncia, ©® a
exemplo da microbiota bucal, os aspectos comportamentais e individuais além de
doencas de base nesses pacientes. A DP é causada por fatores etiolégicos locais,
evidenciando a placa bacteriana; em contrapartida, alguns tipos de doengas e de
distarbios sistémicos podem alterar a resposta do hospedeiro, fato que explica a

maior predisposicdo dos pacientes a alteracGes periodontais. ) (1)



E de acordo que é baixa a prevaléncia de céarie e alta a de DP, fator
relacionado a salivacdo do paciente. 10 |ndependente dos dados de indices
salivares em pacientes com a sindrome serem baixos, existe a dificuldade motora
para realizacdo da higiene oral, bem como um sistema imunologico deficiente na sua
resposta adaptativa e inata, tornando-os mais vulneraveis a infeccbes e doenca

periodontal. (18)

Estudos relacionados quanto aos baixos indices de CPO-D (niumero médio de
dentes permanentes cariados, perdidos e obturados), CPO-S, ceo-d (nimero de
dentes deciduos cariados, com extracdo indicada, perdidos devido a carie ou
obturados) e CEO-S foram realizados; 24 pacientes foram analisados, tanto
criancas, quanto adultos, obtendo que 42% eram livres de carie, ® enquanto que em
outra analise foram avaliados 80 pacientes na mesma faixa etaria, no qual o indice

foi de 44%.10

A doenca periodontal tem uma maior prevaléncia nesses individuos sendo
de 30 a 40%, devido ao grande acumulo de placa bacteriana decorrente da
higienizac&o oral deficiente. ® (19 Porém, foi analisado que os pacientes sindrémicos
apresentavam-se com condicbes periodontais melhores quando submetidos a
tratamentos odontoldgicos, comparados a pacientes néo portadores da sindrome. (19
O gue evidencia a importancia dos cuidados odontolégicos com métodos e técnicas
gue assegurem a assisténcia odontoldgica para um controle e qualidade da saude

oral.
CONCLUSAO

Em decorréncia de todas as alteracbes organicas, a realidade da condicao

oral dos portadores da SD possui peculiaridades, sendo desejavel um conhecimento



prévio sobre as mesmas, bem como uma interacdo de cuidados pelos profissionais

de saude. E fundamental a pratica da educacdo bucal para que haja uma base para

identificacdo de alteracGes, englobando todos os individuos, se aplicando assim

também aos portadores da SD.
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