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RESUMO

A Sindrome de Down € uma alteracdo cromoss6mica causada por uma trissomia do cromossomo 21, que
levam a alteracBes bucais, fisicas e intelectuais. Desta forma objetivamos avaliar o indice de doenga
periodontal e da dishiose carie nestes pacientes e observar a relagdo do mesmo com a qualidade de
higienizacdo dentaria, fluxo de salivagéo, uso de medicamentos e imunossupressdo. Foram examinados um
total de 10 pacientes onde 90% dos pacientes apresentaram o habito de permanecer de boca aberta, porém
70% projetam a lingua entre os dentes anteriores. Em 80% dos casos foi possivel notar gengivite, muita
presenca de célculo e com higiene dentéria deficiente, estando extremamente relacionada a dificuldade
motora e cognitiva dos pacientes, que muitas vezes ndo possuem fiscalizacdo dos pais e/ou responsaveis.
Em 60% dos casos nota-se agenesia dos incisivos laterais superiores permanentes, e em alguns casos ainda
h& a presenca dos antecessores deciduos. Em 80% dos casos 0 paciente apresenta respiracao bucal. Pode-
se concluir que como os pacientes avaliados portadores de Sindrome de Down possuem higienizag&o bucal
deficitéria e foi possivel encontrar um alto indice de gengivite acometendo quase todos os pacientes.
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ABSTRACT

Down syndrome is a chromosomal alteration caused by a trisomy of chromosome 21, which leads to oral,
physical and intellectual alterations. In this way, we aimed to evaluate the rate of periodontal disease and
caries dysbiosis in these patients and observe their relationship with the quality of dental hygiene, salivation
flow, use of medication and immunosuppression. A total of 10 patients were examined, where 90% of the
patients had the habit of keeping their mouth open, but 70% projected their tongue between the anterior
teeth. In 80% of the cases, it was possible to notice gingivitis, a lot of calculus and poor dental hygiene,
being extremely related to the motor and cognitive difficulties of the patients, who often do not have the
supervision of parents and/or guardians. In 60% of the cases there is agenesis of the permanent maxillary
lateral incisors, and in some cases there is still the presence of the deciduous predecessors. In 80% of cases,
the patient has mouth breathing. It can be concluded that as the evaluated patients with Down Syndrome
have poor oral hygiene and it was possible to find a high rate of gingivitis affecting almost all patients.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma anomalia congénita, onde hé alteracdo no material
genético do cromossomo 21, trissomia do 21, que pode levar a uma série de alteracdes
bucais e sistémicas’. E considerada a mais comum, e ocorre uma vez a cada 800 a 1.200
nascidos vivos, independe de raca ou de classe social?. Mas por outro lado a idade materna
acima de 35 anos esta fortemente associada a sindrome. Na faixa etéria dos 15 aos 29
anos a possibilidade de nascer uma criangca com SD é de 1:1500, dos 30 aos 34 anos cerca
de 1:800; dos 35 aos 39 anos, 1:270; dos 40 aos 44 anos, 1:100 e a partir dos 45 anos
aproximadamente 1:50 3.

Hipotonia muscular generalizada, baixa estatura, face achatada, braquicefalia
(cabeca larga e curta), pescogo largo e curto, orelhas com implantacdo baixa, prega
palmar transversa unica (prega simiesca), fenda palpebral obliqua, encurtamento das
extremidades (maos, pés, dedos, nariz, e orelhas), clinodactilia (encurtamento da falange
média), bochechas salientes, envelhecimento precoce, nariz em sela, pés com amplo
espaco entre o primeiro e segundo dedos com um sulco estendendo-se préximo a face
plantar, cabelo fino e esparso, sdo caracteristicas gerais dos pacientes portadores de
Sindrome de Down 4,

Além dessas alteracdes é comum alteracdes no sistema estomatognatico, como:
irrompimento dentario retardado podendo levar também a ma ocluséo, e algumas vezes
alteracbes de estrutura dentaria ou até mesmo agenesias dentérias, lingua fissurada,
macroglossia, lingua hipotdnica, respiracdo bucal, maxila atrésica, doenca periodontal,
candidiase e Gvula bifida®®”.

Existem estudos que relatam que mesmo esses pacientes expostos a respiracao
bucal, dieta cariogénica, fluxo salivar alterado, forgas oclusais desbalanceadas e
higienizagdo precéria, que sdo fatores predisponentes a disbiose carie 8, os pacientes com
a sindrome apresentaram menos leses de carie quando comparados a pacientes sem a
sindrome. Portanto ainda ndo ha um consenso na literatura °.

Por outro lado, existem varios estudos que comprovam uma grande evolugéo da
doenca periodontal nos portadores da sindrome, acredita-se que a doenca € mais
susceptivel a esses pacientes devido a imunossupresso e a higiene bucal precéria °. Em
alguns estudos € possivel observar que as criancas portadoras da Sindrome de Down
apresentaram uma menor quantidade de linfocitos T comparando com as outras criangas.

Enquanto em outros, detectou que a quimiotaxia dos neutréfilos nos portadores da
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sindrome de Down era reduzida em relagédo as criancas que ndo eram portadoras. Que
tornam fatores predisponentes para a evolugdo da doenga periodontal °.

Os problemas periodontais podem ser prevenidos ou, pelo menos, amenizados
com tratamento periodontal frequente e controle quimico de placa. A correta higiene
bucal contribui para manutencdo da satde periodontal, entretanto, nos portadores de SD,
apenas presenca de placa bacteriana ndo parece estar relacionada diretamente com a
severidade da doenca periodontal °.

Diante disso, os dados do trabalho tem por objetivo avaliar o indice de doenca
periodontal nesses pacientes, avaliar também o indice de carie que ainda nao existem um
consenso se realmente € maior ou menor em relacdo aos portadores da sindrome, adotar
medidas preventivas que visam proporcionar uma melhor qualidade de vida aos nossos
pacientes sindromicos, informar mées e/ou responsaveis pela higiene bucal como é
importante 0 acompanhamento de um cirurgido-dentista junto a equipe multidisciplinar.
Além de promover conhecimento aos cirurgides-dentistas sobre a realidade que cercam
os sindrémicos quanto a doenca periodontal e a disbiose cérie, visto que a partir do estudo
foi observado que dificilmente é possivel encontrar cirurgides-dentistas aptos a prestar

atendimento a esses pacientes.

MATERIAIS E METODO

Foram avaliados 10 pacientes portadores de Sindrome de Down oriundos na
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) situado em Goiania-GO. A
pesquisa foi dividida em duas etapas. Uma em que o responsavel pelo paciente respondeu
um questionario sobre habitos e tratamento odontoldgicos e outra em que o paciente foi
submetido a uma avaliacdo clinica.

A avaliacdo clinica também foi dividida em duas etapas: sendo uma primeira
avaliacdo quanto ao indice de carie e gengivite, e a outra etapa consiste em avaliacdo
oclusal, em que contém padréo oclusal atraves da relacdo molar, overjet e overbite. A
avaliacdo clinica ocorreu imediatamente ap0s o responsével responder o questionario e,
tanto a avaliacdo de cérie, doenca periodontal quanto oclusal foram realizadas em uma
mesma sessdo. Os exames clinicos seguiram as orientacGes preconizadas pela OMS
utilizando os instrumentos padronizados (espelho bucal plano n° e sonda milimetrada
CPI), sob luz natural, com a examinadora utilizando equipamento de protecéo individual

(gorro, mascara, luvas descartaveis e 6culos de protecdo), em local bem iluminado e
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ventilado. As maes e/ou responsaveis dos pacientes receberam todas as informacoes a
respeito do estado de salde bucal dos seus filhos e o detalhamento do exame clinico
realizado, além disso anteriormente a pesquisa foi assinado um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido explicando detalhadamente o presente estudo.

Doenca cérie

Na doenga cérie foram avaliados:

Coroa higida: Quando nédo ha evidéncia de carie. Estagios iniciais da doenca nao
foram levados em consideracdo. Os seguintes sinais serdo codificados como higidos:
manchas esbranquicadas; descolora¢es ou manchas rugosas; sulcos e fissuras do esmalte
manchados, mas que ndo apresentam sinais visuais de base amolecida, esmalte socavado,
ou amolecimento das paredes; areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de
um dente com fluorose moderada ou severa; lesbes que, com base na sua distribui¢do ou
historia, ou exame tactil/visual, resultem de abrasdo presenca de cavidades, ndo sendo
possivel realizar radiografias interproximais, tanto pela falta de recursos como falta de
cooperacdo dos pacientes.

Coroa cariada: Quando sulco, fissura ou superficie lisa apresentou cavidade
evidente, ou tecido amolecido na base ou descoloracdo do esmalte ou de parede.

Restaurado, mas com cérie (coroa restaurada, mas cariada): Quando ha uma
ou mais restauracdes e a0 mesmo tempo uma ou mais areas estdo cariadas. Ndo ha
distingdo entre caries primarias e secundarias, ou seja, se as lesbes estdo ou ndo em
associacao fisica com a(s) restauracdo(Ges).

Nao erupcionado (coroa ndo erupcionada): Quando o dente permanente ainda
ndo foi erupcionado, atendendo a cronologia da erupcdo. N&o inclui dentes perdidos por

problemas congénitos, trauma etc.

Doenca periodontal:

Foram avaliados neste exame o indice de sangramento gengival, presenca de
calculo, e quantidade de biofilme presente. Ndo foi possivel realizar o exame para
verificar a presenca de bolsas periodontais, e consequentemente perdas 6sseas devido a
falta de colaboracéo dos pacientes, visto que € um exame mais demorado, e que promove

maior sensibilidade ao paciente.
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No indice de placa foram avaliados:
0

Inexisténcia de placa

[EEN
[

Pouca placa: menos que 1/3 da coroa

2- Placa cobrindo mais de 1/3 e menos de 2/3 da coroa
3
X- Dente indice e substituto inexistentes.

Placa cobrindo mais de 2/3 da coroa

No indice de calculo dental foram avaliados:

Inexisténcia de calculo

N -
1 1

Pouco célculo: menos que 1/3 da coroa

3- Caélculo cobrindo mais de 1/3 e menos de 2/3 da coroa
4- Calculo cobrindo mais de 2/3 da coroa

X- Dente indice e substituto inexistentes.

Os dentes avaliados no exame foram 11 ou 51, 31 ou 71, 16 ou 55, 26 ou 65, 36
ou 75, e 46 ou 85.

Exame oclusofacial
O tipo de respiragdo do paciente foi identificado através do “teste do espelho”. Para

isso foi utilizado um espelho dupla face sob o nariz, em que caso o examinado foi
constatado como respirador nasal, o espelho ficou embacado na porcdo superior. Caso foi
respirador bucal (sozinha ou associada a nasal), o espelho permaneceu embacado na parte
inferior. A presenca ou auséncia de selamento labial foi avaliada durante o exame clinico
e durante a entrevista com as maes (neste momento o paciente nao percebeu que foi sendo
observado, por isso revelou a presenca ou auséncia do habito de permanecer com a boca
aberta de modo espontdneo). Também puderam ser avaliados outros habitos do
examinado, como succdo digital, roer unhas, bruxismo, mordedura em dedo, succéo e
interposicao de lingua em regido de incisivos.

Durante o exame oclusofacial o paciente permaneceu sentado, com a coluna ereta
e a cabeca alinhada a coluna vertebral, sendo avaliado em relacdo de ocluséo céntrica. A
examinadora permanecera posicionada em pé, de frente para o examinado.

Os critérios de diagnostico oclusal foram considerados com base em estudos 10 11

12131415 O exame clinico registrou aspectos ligados a relagdo oclusal antero-posterior e

140



as alteracOes verticais e/ou transversais de oclusdo (overbite, overjet e mordida cruzada
posterior). O diagndstico oclusal foi realizado somente através do exame clinico, ndo
sendo utilizada nenhuma radiografia como exame complementar. Também foram
identificadas anomalias dentarias comuns a SD: dente condide, agenesia, microdontia,
giroversdo e outras.

Aqueles individuos diagnosticados com pelo menos um caso de protruséo,
mordida cruzada posterior/anterior, mordida profunda, mordida aberta anterior e/ou
mordida em topo serdo classificados como portadores de malocluséo.

Na relacdo antero-posterior, foi observado o relacionamento entre 0s primeiros
molares superiores e inferiores permanentes. No caso de um ou ambos estarem ausentes,
ainda em fase de erup¢do, ou com a coroa destruida, deve-se avaliar a relacdo dos 2°

molares deciduos. Na auséncia desses, analisar 0s caninos ou pré-molares.

Questionarios sobre as variaveis de comportamento relacionado a saude bucal

No dia do exame clinico intrabucal, o cuidador foi convidado a responder ao um
questionario especificado a seguir. Para a coleta dos dados, estes foram aplicados por um
investigador na presenca do entrevistado, na forma de autorrelato, antes do exame clinico
intrabucal. Em que foram avaliados os seguintes dados: salde sistémica quanto a
resfriados, infecgdes de garganta, dores de ouvido e se o paciente ja realizou algum
procedimento cirurgico. Quanto aos habitos, sendo eles ranger dentes, morder dedos, roer
unhas, interposicao de lingua, uso de chupetas ou mamadeiras.

Também foi analisado a dificuldade de se encontrar cirurgides-dentistas aptos a
atenderem estes pacientes.

RESULTADOS

A amostra definida foi de dez pacientes, sendo eles em idade de 22 anos a 44 anos,
em que 50% dos examinados foram homens e os outros 50% foram mulheres. No exame
clinico foi possivel observar que 80% dos pacientes apresentaram gengivite generalizada,

em que é considerada quando mais de 30% dos sitios avaliados sdo sangrantes (Figura 1).

Figura 1. Paciente com presenca de biofilme, gengivite, célculo e agenesia dentaria.
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Quanto ao indice de doenca cérie foi possivel observar que somente 30% dos

examinados teve uma quantidade significativa de doenca céarie, 20% apresentou até um
dente cariado, e 50% apresentou nenhuma lesdo cariosa. Os examinados que
apresentaram uma grande quantidade de cérie, apresentou idade mais avancada, e alto
consumo de medicamentos.

De acordo com o estudo realizado de acordo com alteragdes em ma oclusdo,
geralmente os pacientes apresentam, principalmente devido a predisposicdo como
também habitos que interferem no crescimento facial, em que podem se destacar como
por exemplo a respiragdo bucal em 80% dos casos, boca entreaberta em 90% dos
pacientes e projecdo da lingua em 70%. Os pacientes apresentaram em 50% oclusdo em
classe Ill, enquanto 30% apresentou classe I, e os outros 20% apresentaram classe |l
unilateral. Em 60% dos pacientes foi possivel observar distlrbios de irrupcao e agenesia

dentaria, principalmente em incisivos laterais superiores (Figura 2).

Figura 2. Imagem paciente frontal e sagital demonstrando face caracteristica de respiracéo bucal

e classe Ill.
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DISCUSSAO

Sabe-se que a Sindrome de Down € uma das sindromes mais frequentes, se ndo a

mais prevalente na populacdo brasileira. O presente estudo, baseia-se em como é
importante a salde bucal destes pacientes, o controle das doengas mais prevalentes que
acometem a populacdo brasileira quando relacionado a boca, sendo doenca carie, doenca
periodontal e a m& oclusdo. O tamanho da amostra foi considerado pequeno,
provavelmente em decorréncia de estarmos atravessando uma pandemia do COVID19 o
que dificultou o acesso aos pacientes.

Ao avaliar a condicdo periodontal destes pacientes notou-se que ha uma
negligéncia quanto a higiene relacionada a satde bucal destes pacientes, e outros fatores
que podem agravar ainda mais a doenca periodontal, como a resposta imunoldgica
alterada destes pacientes, a idade, e a dificuldade de coordenacdo motora para realizar a
prépria escovacdo. Em todos os pacientes analisados apresentou-se um alto acimulo de
biofilme e sangramento gengival. Além do acimulo de biofilme sabe-se que nestes
pacientes a patogénese da doenca periodontal é acentuada devido a resposta imune
mediada por células e humoral prejudicadas, diminuicdo da resposta quimiotatica e

fagocitaria, e pelo aumento da quantidade de prostaglandinas.
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Quanto a prevaléncia de carie, houve uma baixa quantidade quando comparado a
frequéncia e qualidade da escovacgdo dentaria, apenas 30% dos estudados, apresentou uma
grande quantidade de doenca carie, porém 0s mesmos pacientes, realizavam uso continuo
de medicamentos a base de glicose, minima condicdo de higiene e idade avancada.

A condicao dentaria e relacdo com a ma oclusdo foi observada, principalmente
quanto mordida em topo, sendo overbite e overjet negativos, além de outros apresentarem
classe Il bilateral mesmo apos a utilizacdo de aparelhos ortoddnticos, sendo considerado
overjet aumentado. Outro fator observado em 80% dos pacientes estudados, foi a
respiracdo bucal e habitos deletérios, que influenciam diretamente no comportamento
esqueléticos destes pacientes, visto que 0s mesmos ja apresentam uma maior quantidade
de problemas oclusais devido a predisposi¢cdo quanto ao desenvolvimento alterado da
face. Portanto, € importante a intervencdo do ortopedista e ortodontista maxilo facial ja
guando crianca afim de evitar problemas e alteragcdes posteriores.

Todos os pacientes avaliados apresentaram retardo de irrupgdo dentéria, 60%
agenesia dentaria sendo 0s mais prevalentes incisivos laterais superiores e segundos pré-
molares inferiores.

Através do questionario podemos avaliar como ainda é escasso a quantidade de
profissionais, e a dificuldade e falta de orientagdo dos mesmos nos atendimentos aos
pacientes portadores de sindrome de Down, que foram relatados pelos responsaveis.

A intencdo do estudo foi promover a salde bucal destes pacientes, orientacdes aos
responsaveis e aos cirurgides dentistas para realizarem intervencdes afim de evitar
agravos a saude, tanto bucal, como sistémica. Foram realizadas orientagdes de higiene
bucal e distribuidos kits contendo uma escova e um dentifricio fluoretado para cada um
dos participantes a fim de incentivar e estimular a escovacdo. Além da entrevista foi
criado um vinculo social e psicolégico entre o entrevistador e o portador da Sindrome
para que houvesse confianga e uma maior seguranca, permitindo uma melhor cooperagéo
e aceitacdo das recomendacOes e orientacGes. A pesquisa permitiu um tratamento
individualizado atendendo a necessidade de cada participante, permitindo um maior

conhecimento tanto do profissional, como dos cuidadores.

CONCLUSOES
De acordo com a pesquisa realizada pode-se perceber que em grande parte séo 0s

préprios pacientes responsaveis pela satde bucal, em gue se torna negligenciada, gerando
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um grande acumulo de biofilme, e alta patogenicidade, tanto pela coordenagdo motora
muitas vezes debilitada, como pela resposta quimiotatica e fagocitaria diminuida, e
consequentemente uma resposta inflamatdria maior, levando a sangramento gengival e
quadros de gengivite generalizados. Por outro lado, foi possivel perceber que a quantidade
de doenca carie ndo é compativel com o quanto de biofilme presente, sendo considerado
como pacientes menos susceptiveis ao desenvolvimento da doenga cérie, exceto em casos
especificos onde os pacientes consomem grande quantidade de medicamentos,
principalmente esses quando contém glicose em sua composicao.

Em geral os pacientes apresentam caracteristicas especificas de habitos
parafuncionais, seja eles bruxismo, roer unhas, interposicéo de lingua entre incisivos, e
até mesmo morder os dedos. O padrdo facial apresenta-se alterado, sendo pacientes
braquicefalicos caracteristicos. Muitas vezes apresentam caracteristicas de overjet e

overbite alterados, e classe I1I.
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