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RESUMO

Pereira, E. Levantamento das doencas bucais prevalentes nos portadores de Sindrome de
Down: Uma reviséo de literatura.
[Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario Uniguairaca; 2021.

Introducdo: A Sindrome de Down é caracterizada pela trissomia do cromossomo 21, ou seja,
estes pacientes apresentam 47 cromossomos em suas células ao invés de 46 como a maior parte
da populacéo. Estes individuos apresentam algumas caracteristicas gerais como olhos obliquos
e pequenos, nariz achatado, cabelos finos e estatura baixa. Quanto as caracteristicas clinicas,
geralmente apresentam doencas cardiacas, respiratorias, audi¢do prejudicada e atraso mental.
Além dessas, podem apresentar alteracdes bucais como: doencas periodontais, agenesia dental,
carie dentaria, € ma oclusdo. Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo realizar um
levantamento de literatura das doencas bucais mais prevalentes em pacientes com Sindrome de
Down. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura, através de artigos publicados nas
plataformas PubMed, Scielo e Google académico. Os artigos selecionados tiveram sua data de
publicacdo preferencialmente dos Ultimos 10 anos. As doencas selecionadas na pesquisa
incluiram a doenca periodontal, cérie dentaria, agenesia dental e hipodontia. Conclusédo: As
doencas periodontais foram encontradas em um indice alto na cavidade bucal dos individuos
com sindrome de Down. A cérie dental fez-se presente, mas em um indice baixo. A agenesia
dental foi a anomalia com maior frequéncia em pacientes com sindrome de Down.

Palavras-chaves: Sindrome de Down. Cérie Dentaria. Doenca Periodontal. Agenesia Dentéria.
Hipodontia.



ABSTRACT

Pereira, E. Survey of oral diseases prevalent in patients with Down syndrome: A literature
review.

[Completion of course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava: UniGuairaca University
Center; 2021.

Introduction: Down syndrome is characterized by trisomy of chromosome 21, these patients
have 47 chromosomes in their cells instead of 46 as most of the population. These individuals
have some general characteristics, such as oblique and small eyes, flat nose, thin hair and short
stature. As for the clinical features, they usually have heart and respiratory diseases, impaired
hearing and mental retardation. In addition to these, they can present oral alterations such as:
periodontal diseases, dental agenesis, dental caries, and malocclusion. Objective: This research
aims to carry out a literature survey of the most prevalent oral diseases in patients with Down
syndrome. Methodology: A literature review was carried out through articles published on the
PubMed, Scielo and Google academic platforms. The selected articles had their publication date
preferably from the last 10 years. The diseases selected in the survey included periodontal
disease, dental caries, dental agenesis and hypodontia. Conclusion: Periodontal diseases were
found at a high rate in the oral cavity of individuals with Down syndrome. Dental caries was
present, but at a low index. Dental agenesis was the most frequent anomaly in patients with
Down syndrome.

Keywords: Down syndrome. Dental caries. Periodontal disease. Dental Agenesis. Hypodontia
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down, também chamada de trissomia cromossémica do 21, foi descrita
primeiramente pelo médico Inglés John Langdon Down em 1866. Quando descoberta foi
associada as pessoas da raca mongoliana por suas caracteristicas semelhantes, assim levando o
nome de “Idiotia Mongolica” (SIQUEIRA, 2017; GONCALVES et al., 2010). No ano de 1965
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mudou essa nomenclatura para Sindrome de Down,
em homenagem ao seu descobridor (COELHO, 2016).

A sindrome de Down é uma anomalia genética, caracterizada por um erro na distribuicao
cromossémica durante a divisdo celular do embrido, onde no cromossomo 21 ha presenca de
47 cromossomos ao invés de 46. Esta sindrome pode se dar de trés maneiras, sendo elas, a
trissomia simples do 21, mosaico e translagio (ANGELICO, 2004; GOMES; RIBEIRO, 2019).
A trissomia simples € caracterizada por 3 cromossomos 21, ao invés de dois, onde 0 mesmo
possui em todas as células 47 cromossomos e representa aproximadamente 95% dos casos. Na
forma mosaico o portador tem uma mistura de células normais e trissomicas (algumas células
com 47 e outras com 46 cromossomos), essa € uma forma leve da sindrome e corresponde cerca
de 2% dos casos. A terceira ocorre a transloca¢do de um cromossomo com outro, também
conhecida como translocacdo Robertsoniana e pode ser herdada dos pais ou casual, ocorrendo
0 ganho de materiais genéticos, essa representa 3 a 4% da sindrome de Down (ASIM et al.,
2015; BULL, 2011).

Os portadores de Sindrome de Down apresentam caracteristicas gerais e sistémicas,
como baixa estatura, cabelos finos e lisos, olhos pequenos e obliquos, nariz achatado, pescoco
curto e com excesso de tecido adiposo e dérmico, mdo com prega palmar Unica, doenca
respiratoria, cardiaca, atraso mental e audicdo prejudicada (COELHO, 2016). Além dessas,
pode-se destacar caracteristicas odontoldgicas como o aumento do indice de placa, doenca
periodontal, agenesia dentaria, atraso de erupcéo, carie dentaria, hipodesenvolvimeto do terco
médio da face, palato duro menor e ogival, ma oclusdo dentaria (DE MELO et al., 2017;
GONCALVES et al., 2010).

A sindrome de Down apresenta prevaléncia de 1:600 a 700 nascimentos e estima-se que
no Brasil tenha cerca de 110 mil portadores dessa anomalia genética (SIQUEIRA, 2017).
Devido a frequéncia da sindrome na populagdo, é necessario que o cirurgido dentista conheca

as caracteristicas inerentes a estes pacientes para realizar diagndstico, planejamento e
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tratamento odontoldgico, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes sindrémicos.
Este trabalho tem o objetivo de realizar um levantamento através da revisao de literatura
de estudos sobre doencas e condicdes bucais prevalentes em pacientes com Sindrome de Down

contribuindo assim para a¢des futuras de prevencéo.
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2. PROPOSICAO

Este estudo tem o objetivo através da revisdo de literatura sobre as manifestagdes bucais
presentes na cavidade oral dos pacientes portadores de Sindrome de Down e ressaltar a
importancia de conhece-las para ajudar no diagndéstico, planejamento e tratamento, melhorando
a condicdo de vida aos mesmos. As bases de dados utilizadas foram Google Académico,
PubMed e Scielo. As palavras utilizadas de acordo com o Decs foram Sindrome de Down, carie
dentaria, doenca periodontal, agenesia dentaria, hipodontia em Portugués, e Down syndrome,

dental caries, periodontal disease, dental agenesis, Hypodontia em Inglés.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETIOLOGIA DA SINDROME DE DOWN

Para muitos a etiologia da Sindrome de Down (SD) é pouco conhecida, é caracterizada
como um erro na distribuicdo cromossdmica durante a divisdo celular do embrido
(ANGELICO, 2004; COELHO, 2016). Estudos mostram que a idade avancada da mée pode
causar essa anomalia (SIQUEIRA, 2017; GOMES; RIBEIRO, 2019; COELHO, 2016). Essa
associacao € feita pelo indice elevado da taxa de nascimento de criangas com SD,
aproximadamente 60% dos casos as mées tem idade maior que 35 anos (GOMES; RIBEIRO,
2019). Ha o “envelhecimento” dos 6vulos e no momento da divisdo das células acontece uma
distruicdo nas fibras do cromossémo levando a SD (VILELA et al., 2018). A probabilidades de
uma mulher com mais de 34 anos dar a luz a uma crianga com SD é de 1 em 392, j& uma mulher
com mais de 40 anos é de 1 em 80. Ndo é somente mulheres com idade avancada que podem
gerar filhos sindrémicos. Além da idade materna ha outras provaveis causas como o tabagismo,
etilismo, uso de contraceptivos orais sem prescricdio médica, radiacdo entre outros
(NACAMURA et al., 2015; MESQUITA, 2014). Temos a SD associada a genética hereditéria,
como acontece na translocacao, onde um fragmento do cromossomo é transferido para outro,
onde ha dois cromossomos 21 normais, porém vai apresentar um cromossomo 21 extra, o qual
geralmente se “cola” ao cromossomo 14, essa € uma forma rara da SD e a Unica que pode ser
de cunho hereditario (MESQUITA, 2014).

O diagnostico da SD é feito através do exame laboratorial chamado Caridtipo, este
exame possibilita sabermos qual o tipo de alteracdo cromossémica este individuo possui. (DE
SOUZA et al., 2019).

3.2 CARACTERISTICAS FiSICAS DOS PORADORES DE SINDROME DE DOWN

Os portadores de SD apresentam varias manifestacbes sistémicas e caracteristicas
particulares. As caracteristicas faciais presentes neles sdo os olhos pequenos e obliquos, nariz
pequeno e achatado, orelhas pequenas e com deformidades, cabelos lisos e finos, pescoco curto
com excesso de tecido adiposo e rosto com aparéncia de braquicefalia (rosto achatado). Além
disso, apresentam estatura baixa, palma da mdo com presenca de uma prega palmar Unica e
primeiro e segundo dedo dos pés afastados (COELHO, 2016; GUIMARAES, 2019).
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3.3 MANIFESTACOES SISTEMICAS

No que diz respeito a manifestacdes de doencgas sistémicas nos portadores de SD temos
as cardiopatias presentes em 50% dos sindrémicos, 0 mais comum é um prolapso da valvula
mitral, quando houver necessidade da realizacdo de procedimentos invasivos precisa-se da
administracdo de profilaxia antibiotica para evitar futuras complicacbes (SIQUEIRA, 2017;
MESQUITA, 2014). O sistema imunoldgico é muito atingido na SD, hd uma deficiéncia na
funcdo leucocitaria e consequentemente na producdo de linfécitos T, deixando assim 0s
individuos suscetiveis a infeccdes (MESQUITA, 2014; DE MELO et al., 2017; SIQUEIRA,
2017). Alteracdes na tiredide sdo comuns, principalmente o hipotireoidismo, qual pode trazer
alteracbes no desenvolvimentos dos 0ssos e dentes, um exemplo dessas possiveis alteragdes é
a erupcao atrasada na SD (SIQUEIRA, 2017). A audicdo prejudicada é presente em 80% dos
pacientes sindrémicos, a visdo também é bastante afetada, geralmente estrabismo e catarata sdo
as mais comuns. A hipotonia muscular é frequentemente presente, representando cerca de 80%
da populagdo com SD, causando deformidades e prejudicando a fala, a movimentagédo e
consequentemente a higiene bucal, além de prejudicar amplamente o sistema estomatognatico,
causando um mau posicionamento da lingua afetando a mastigacéo, abertura e fechamento da
boca (MESQUITA, 2014; SIQUEIRA, 2017).

3.4 DOENCAS E ALTERACOES BUCAIS NOS PACIENTES COM SINDORME DE
DOWN

Dentre as alteracfes bucais estdo a agenesia dentaria, a cérie dentaria, atrasos na
erupcdo, ma oclusdo causada pelas agenesias e hipotonia muscular (MESQUITA, 2014; DE
MELO et al., 2017; GONCALVES et al., 2010). Além das doencas periodontais, lingua
fissurada, hipodesenvolvimento do terco médio da face, macroglossia e hipertrofia da lingua
podendo causar problemas respiratorios, mordida aberta e habitos parafuncionais (SIQUEIRA,
2017; GOMES; RIBEIRO, 2019).

3.4.1 Doenga Periodontal

As doengas periodontais sdo caracterizadas como um processo inflamatorio, qual atinge
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os tecidos de protecdo (gengiva) e suporte dentarios (ligamento periodontal e 0sso alveolar)
(VIEIRA; PERET; FILHO, 2010). O principal sinal é a alteracdo de cor gengival, a qual
aparenta coloracdo mais avermelhada, com tendéncia ao sangramento, podendo levar a uma
mobilidade e posterior perda dentéria. ( TADEI; MENDONCA; MENDEZ, 2007).

Pacientes portadores de SD tem uma predisponibilidade para desenvolver doencas
periodontais, aproximadamente 90% (GOMES; RIBEIRO, 2019). Os fatores que causam essa
suscetibilidade s&o a higiene bucal insatisfatoria causando acimulo do biofilme dentario e placa
bacteriana, devido a dificuldade de assisténcia por parte dos cuidadores. O sistema imune
deficiente do portador de SD também esté relacionado a essa suscetibilidade (LIMA et al.,
2018; TADEI; MENDONCA; MENDEZ, 2007; SIQUEIRA, 2017).

Na SD as doencas periodontais apresentam-se de maneira mais agressiva e sua
progressao € rapida (MESQUITA, 2014; KOSAKA, et al., 2019), a qual pode estar fortemente
associada a ma higiene oral e imunodeficiéncia (deficiéncia na quimiotaxia de neutrofilos e na
producdo de células de defesa) (KOSAKA et al., 2017; MESQUITA, 2014; NACAMURA et
al., 2015).

A gengivite se fez presente em metade das criancas com SD, nas mesmas doenca
periodontal se desenvolve com mais facilidade, podendo evoluir e causar um maior dano, como
a periodontite avancada, formacdo de bolsas e recess@o gengival (GHAITH et al., 2019).

Na Associacdo de Sindrome de Down de Teresopolis-RJ, examinou-se 27 pacientes
portadores de SD, sendo 16 do género feminino e 11 do género masculino, divididos em trés
grupos etarios, 1 a 9 anos, 10 a 18 anos e 19 a 26 anos. Para a obtencao dos dados foi realizado
o0 exame clinico e a avaliagdo do estado gengival, feita atraves do indice gengival (IG). Dos 27
participantes estudados, apenas 11 (40,74%) ndo apresentaram sinais de alteracdo gengival, ja
os outros 16 (59,25%) participantes apresentaram algum nivel da doenca periodontal
(GONGALVES et al., 2010).

No CEO e Prefeitura Municipal de Bauru foi realizado um levantamento dos dados em
documentacdes dos usuarios, onde foram selecionados 43 prontuarios de portadores de SD no
periodo de fevereiro de 2007 a janeiro de 2013. Foi realizado um estudo das caracteristicas e
doencas bucais destes individuos, pode-se notar a presenca da periodontite grave em pacientes
jovens, e gengivite inicial. (NACAMURA et al., 2015).

Em Kosaka et al. (2017) realizou-se um estudo em uma populacéo de 30 portadores de
sindrome de Down, que compareceram ao Hospital de Reabilitagdo Infantil de Toquio, os quais

eram pacientes ambulatoriais. Os pacientes portadores de SD apresentaram um indice alto de
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presenca de doengas periodontais, os fatores apontados foram a ma higiene bucal e deficiéncia
na defesa dos hospedeiros (baixa imunidade).

A doenca periodontal em portadores de SD apresenta fatores etioldgicos locais como a
presenca de placas bacteriana, outro fator sdo doencas sistémicas, quais podem interferir na
reducdo da resposta a agentes agressores. O aumento da taxa de doencas periodontais em
pacientes com SD pode estar ligado a deficiéncia no sistema imune, diminuindo a agéo da
quimiotaxia e fagocitose. (VILELA et al., 2018).

E possivel observar que portadores de SD tem maior suscetibilidade a desenvolver
doencas periodontais leves podendo estender-se a mais agressivas. Esta suscetibilidade se da
pelo acimulo de placa bacteriana, pela falta de higienizacdo, e a deficiéncia imunoldgica quais
sdo fatores determinantes para a propagacdo da doenca periodontal, onde ocorre uma reducéo
em numeros dos linfocitos e defeitos na quimiotaxia e fagocitose celular dos neutrofilos e
mondcitos, os quais sao responsaveis pelas maiores alteracdes no que diz respeito a respostas
imunoldgicas. (VIEIRA, PERET, PERET FILHO, 2010).

O sistema imune do paciente com SD apresenta uma deficiéncia na funcao leucocitéria,
a qual responde aos fatores irritantes nos tecidos periodontais, havendo uma dificuldade em
combater as bactérias presentes no biofilme dental (MESQUITA, 2014; DE MELO et al., 2017;
GONGCALVES et al., 2010). Estudos mostram que ha uma alteracdo na quimiotaxia dos
neutréfilos, onde ocorreria uma “sinalizagdo”, a qual tem a fung¢ao de recrutar células do sistema
imune, como macréfagos e granulécitos para ajudar na regeneracdo tecidual no local afetado.
Essa sinalizacdo ocorre de modo modulado e preciso gerando a resposta inflamatéria. Os
neutrdfilos atuam na primeira linha de defesa do hospedeiro contra qualquer bactérias, também
contra as que causam doencas periodontais, e essa falha na quimiotaxia causa uma tendéncia
na progressdo da doenca periodontal instalada (SILVA; MARTINS, 2017; GOMES; RIBEIRO,
2019).

Algumas espécies de bactérias que desenvolvem a periodontite podem estar presentes
desde muito cedo na cavidade oral dos portadores de SD. Um exemplo séo as bactérias
treponema denticola, phorphyromonas gingivalis e tannerella forsythensis quais séo de
extrema importancia para a progresséo da doenca periodontal em adultos, quais se encontram
em criangas com SD desde seus 4 anos de idade (SILVA; MARTINS, 2017). Os fatores para o
desenvolvimento dessas bactérias em boca ainda ndo tem uma explicacdo precisa, mas pode
estar relacionada ao aumento salivar e ao sistema imune deficiente na parte da quimiotaxia

(MESSIAS, 2009). Levando em consideracdo que em criangas ndo sindrémicas apenas a
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tannerella forsythensis se faz presente na cavidade oral a partir dos oito anos de idade. Sobre
tudo a espécie phorphyromonas gingivalis causa uma interacdo com os fibroblastos, onde os
invade, havendo uma dificuldade na movimentacao dos fibroblastos gengivais, qual impedira a
atividade da proteina paxilina, responsavel pela formacdo das células jovens, causando uma
alteracéo na regeneracéo celular e progresséo da gengivite e periodontite (SILVA; MARTINS,
2017).

3.4.2 Chérie Dentéaria

A carie dentéria é a doenca bucal com a maior prevaléncia no mundo, ela é uma doenca
infecciosa, de etiologia multifatorial, dentre as etiologias esta a ma higienizacao bucal e a dieta
rica em acucares. E um resultado da interacdo ente os microrganismos presentes no biofilme
dental e a superficie do dentes, onde a principal fonte de energia destes microrganismos
patdgenos € o acucar, acarretando em uma fermentacdo biologica, consequente dos acidos
produzidos pelos patdgenos, quais vao afetar o esmalte e causar a desmineralizacdo do mesmo,
levando a lesdes de caries ativas (BRASIL, 2018; MESQUITA, 2014).

A cérie dentaria € um processo multifatorial, como dieta rica em agucar, presenca
biofilme dental, hospedeiro, tempo, condi¢bes socioeconémicas, escolaridade, praticas de
prevencdo, monitoramento e disponibilidade dos sistemas de saude (MBATNA et al., 2020).

A questdo doenca cérie na populagdo com Sindrome de Down é ainda muito conflitante,
alguns estudos afirmam ter uma taxa reduzida em comparagéo a pessoas ndo sindromicas, entre
tanto outros estudos relatam um numero maior ou igual de experiéncias com a carie dentaria.
(DEPS et al., 2015). Ha algumas teorias que apontam a causa do indice baixo de carie dentaria
em pacientes portadores de SD, em primeiro lugar é apontado a agenesia dentaria, a qual causa
espacos interdentais consideraveis, dificultando o acimulo de alimento, que é a principal fonte
de energia para 0s microrganismos gue causam a carie. Em seguida o atraso na erupg¢do, onde
0s dentes permanecem menos tempo expostos na cavidade oral e consequentemente menos
expostos aos acidos, quais provocam a desmineralizacdo dos tecidos dentarios. Ha hipotese da
composigdo salivar ser outra causa da menor taxa de carie dentéria, a qual tem maior quantidade
de ion bicarbonato, onde aumentaria a capacidade de tamponamento salivar em relacdo a
producdo de &cidos produzidos pelos microrganismos do biofilme dentario (SIQUEIRA, 2017).

As possiveis causas para esse menor numero de incidéncia de carie em pacientes com

SD sdo os diastemas, atraso na erupc¢éo, saliva mais alcalina, agenesias dentais e macroglossia
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(MESQUITA, 2014).

Agenesias dentais sdo um dos fatores correlacionados ao baixo indice de cérie dental
em pacientes com SD, isso se da pelos espacos interdentais que se formam com a faltas dos
elementos. Além disso temos a teoria da erupcao tardia, onde os dentes véo ficar menos tempo
expostos na cavidade bucal e aos acidos gerados pela interacdo dos microrganismos com o
acucar (NACAMURA et al., 2015).

Com a falta de higienizacdo bucal dos pacientes com SD néo seria impressionante que
houvesse um grande namero de carie dental na sua cavidade oral, porém estudos mostram que
h& um baixo nivel de experiéncia com cérie, e isso pode se dar pela macroglossia, a qual faz a
autolimpeza da cavidade oral pelo aumento do fluxo salivar, uma andlise dos componentes
salivares dos portadores de SD mostram diminuicdo nos indices de &cido Urico e creatina,
causando um aumento do pH e a capacidade de tampao salivar, qual atua na protecdo contra
algumas bactérias (SANTANGELO et al., 2008; MESQUITA, 2014)

A menor incidéncia de cérie tem como fator a questao salivar, onde a saliva tem seu pH
potencializado, fazendo com que haja uma maior indice de tamponamento salivar (VILELA et
al., 2018). O calcio se faz presente em maior quantidade na saliva de pacientes com SD, deste
modo pode se dizer que ele é um dos fatores que contribuem para que estes pacientes sejam
menos suscetiveis a carie dental, pois o célcio juntamente com o fluoreto e o fosforo fazem a
remineralizacdo das estruturas dentais (SCALIONI et al., 2017; GHAITH et al., 2019).

O aumento do célcio na saliva dos portadores de SD supostamente acontece pela
diminuicdo da secrecdo de cloreto nas glandulas salivares. A trissomia do 21 pode interferir
diretamente nas glandulas, fazendo com que altere os eletrdlitos reduzindo os riscos a cérie
dental (SCALIONI et al., 2017).

Em um estudo realizado com 60 criancas, sendo 30 com SD e 30 sem SD, as que
apresentam SD foram atendidos pela Associacdo de Pais e Amigos dos excepcionais, enquanto
as que ndo apresentam SD eram de uma instituicdo de ensino de Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil. Foi realizado exames clinicos, utilizando a triade para deteccdo da carie dentaria.
Observou-se que a populagdo com SD tem uma menor incidéncia de carie comparada com a
populagéo sem SD. Os dois grupos apresentavam idade, sexo e origem parecidas (SCALIONI
etal., 2017).

Em Scalioni et al. (2017) foi possivel observar que criangas com SD tiveram um nivel
de Streptococcus mutans menor que as criangas sem SD. Scalioni et al. (2017) relatou no

presente estudo que as densidades salivares de Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus
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ndo estavam associados a presenca de cérie dental em nenhum dos grupos estudados.

Moreira (2013) conduziu um estudo com criangas portadoras de SD e criangas sem a
SD, na faixa etaria de 6 a 12 anos em ambos 0s grupos, quais eram residentes da cidade de Porto
alegre, Rio Grande do Sul, ele observou a presenca de carie dental e a contagem de
Streptococcus Mutans nos dois grupos. Obteve como resultado niveis semelhantes de cérie
dental em denticdo decidua e permanente nos dois grupos estudados. As criangas com SD
apresentaram uma relacdo elevada de Streptococcus mutans, podendo estar relacionado a
semelhanca do indice de carie dental nestes pacientes.

Pode-se observar 106 criangas com SD e 125 criancas livres da sindrome, todas elas de
Dubai, nos Emirados Arabes Unidos. Foi possivel observar uma quantidade consideravel de
dentes cariados em denti¢do permanente nos portadores de SD, 0 que ndo ocorreu em denticéo
decidua. Ao final da pesquisa pode-se identificar uma maior prevaléncia de cérie e dentes
restaurados nas criangas portadoras de SD, do que nas criancas livres da sindrome (GHAITH
etal., 2019).

Em estudo realizado por Gongalves et al. (2010) na Associacdo de Sindrome de Down
de Teresdpolis-RJ, examinou-se 27 pacientes portadores de SD, sendo 16 do género feminino
e 11 do género masculino, divididos em trés grupos etarios, 1 a 9 anos, 10 a 18 anos e 19 a 26
anos. Apenas 5,27 % apresentaram experiéncia com lesdes cariosas e 37,03% néo apresentou
nenhuma experiéncia com cérie.

Em estudo realizado no CEO e Prefeitura Municipal de Bauru foi utilizado dados em
documentacBes dos usuarios, onde foram selecionados 43 prontuarios de portadores de SD no
periodo de fevereiro de 2007 a janeiro de 2013. No que diz respeito a carie dental a sua
incidéncia foi baixa, foram realizadas cerca de 23% de procedimentos restauradores e cerca de
49% de prevencdo (NACAMURA et al., 2015).

3.4.3 Agenesia dentéaria

A agenesia dentaria € conhecida como hipodontia, acontece quando ha a auséncia de
elementos dentarios, pode ser a auséncia de um ou mais elementos, caracterizada por uma
malformacdao dentofacial, onde ocorre a falha na diferencia¢do da lamina dental (DE MELO et
al.,, 2017; AL-ANI et al., 2017). A agenesia raramente acomete a denticdo decidua, ja na
denticdo permanente a manifestacdo é mais recorrente, acometendo principalmente os terceiros

molares. A agenesia dentaria € na maioria das vezes presente em pacientes que apresentam



19

sindromes, um exemplo deles s&o os portadores de SD (AL-ANI et al., 2017).

Nos pacientes portadores de sindrome de Down a taxa de manifestacdo de agenesias é
consideravelmente alta, com aproximadamente 63%. Essa malformacao ndo tem predilecéo por
géneros, mas geralmente acomete a denticdo permanente e raramente a decidua, sendo comum
a auséncia de um ou mais dentes. Quando acontece na denticdo permanente geralmente os
dentes faltantes sdo os terceiros molares, incisivos laterais superiores, incisivos laterais
inferiores, e segundos pré-molares superiores. Ja na denti¢do decidua as faltas sdo geralmente
nos incisivos laterais superiores e incisivos laterais inferiores (SIQUEIRA, 2017).

Nos pacientes portadores de SD é muito comum a presenca de agenesias, com maior
suscetibilidade temos a denticdo permanente. Na permanente os dentes afetados s&o
principalmente os terceiros molares, incisivos laterais e segundos pré-molares. Essa anomalia
pode ser encontrada também em denticdo decidua, qual coloca os incisivos laterais como 0s
mais atingidos (MESQUITA, 2014).

No estudo realizado por Nacamura et al. (2015) foram observadas um grande numero
de agenesias dentais, acometendo principalmente incisivos laterais, pré-molares e terceiros
molares em denticdo permanente e na denticdo primaria os dentes mais afetados foram os
incisivos laterais.

No estudo realizado por Santos et al. (2014) participaram pacientes portadores de SD
que eram atendidos na Unidade de Diagnostico Oral e Odontologia para Pessoas Especiais
(UDOPE) no Estado de Sergipe, entre agosto de 2011 a junho de 2012. Estes pacientes foram
submetidos a anamnese e posteriormente foram convidados a participar da pesquisa, sendo que
os responsaveis foram avisados do propdésito do estudo e vieram a assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE). Foram realizadas radiografias panoramicas, a
pesquisa consistia no nimero de trinta e dois pacientes, porém cinco deles ndo permitiram que
fosse realizada a radiografia panoramica, entdo fizeram parte da pesquisa apenas vinte e sete
pacientes com SD, na faixa de 9 a 34 anos. E para comparacéo foi estudado um grupo de pessoas
sem SD, quais procuraram atendimento no Departamento de Odontologia do Hospital
Universitario UFS, com idades de 9 a 34 anos, no mesmo periodo citado acima. Foi entdo
levantado o ndmero dos pacientes participantes da pesquisa e cada anomalia apresentada
individualmente, apos isso foi realizada a porcentagem das anomalias presentes. A agenesia
dental ficou entre as anomalias mais prevalentes com cerca de 27% . Os pacientes sem SD
apresentaram menos da metade do percentual de anomalias em compara¢do com 0s pacientes

sindrémicos.
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Em pesquisa desenvolvida por Cuoghi et al. (2016) foram estudadas 105 radiografias
panoramicas pertencentes a pacientes com SD, tratando-se de 61 pessoas do género masculino
e 44 do género feminino, na faixa etaria de 7 a 42 anos. As anomalias dentarias foram presentes
em 50,47% das panoramicas, foram observadas mais de uma anomalia em 9,52% dos pacientes.
As anomalias mais frequentes nesses pacientes foram hipodontia e microdontia (16,19%). A
hipodontia foi a anomalia com maior presenca na populagéo deste estudo.

3.5 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES COM SINDROME DE
DONW

O manejo odontoldgico dos pacientes com SD pode ser complicado, desafiador e
desagradavel para ambas as partes. A maioria dos profissionais apresentam dificuldades quanto
ao atendimento de pessoas especiais, ndo se sentem seguros o suficiente para atendé-los
(ANDRADE, 2015; GUIMARAES, 2019; MESQUITA, 2014).

Pacientes com SD apresentam algumas limitacGes mentais e motoras, dificultando assim
a realizacdo da sua propria higiene bucal. Nos dias atuais ha uma alta demanda de portadores
de SD procurando atendimentos odontolégicos, porém ainda hoje os cirurgides dentistas
apresentam dificuldades no atendimento destes pacientes (USUI et al., 2020).

E importante levar o paciente com SD desde crianca para o dentista, deste modo é
possivel fortalecer o vinculo paciente/profissional estabelecendo a confianca deste paciente. E
de muita importancia o apoio da familia neste momento, o profissional deve conscientizar a
familia da importancia da higiene oral adequada. Durante o atendimento é interessante lancar
méo das técnicas utilizadas na Odontopediatria (GUIMARAES, 2019)

Fragoso (2019) e Arruda et al. (2019) destacam que é imprescindivel uma anamnese
completa, com histéria médica, medicamentos administrados, até mesmo eventuais
experiéncias desagradaveis a visitas em outros profissionais. As consultas ao dentista devem
ser sempre pontuais, e curtas para um melhor conforto ao paciente (FRAGOSO, 2019;
ARRUDA et al.,, 2010). As técnicas usadas na Odontopediatria sdo recomendadas no
atendimento a pessoas com SD, como o refor¢o positivo (onde a uma recompensa ao final da
consulta pelo bom comportamento, além de elogios, expressdes faciais agradaveis), controle de
voz (tom de voz vai direcionar a crianga a um bom comportamento) e a técnica de dizer-
mostrar-fazer. Outros meios de realizacdo de tratamentos odontologicos sdo a sedagdo e a

anestesia geral, mas estas devem ser realizadas somente quando ndo houver nenhuma
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colaboraco do paciente (FRAGOSO, 2019; GUIMARAES, 2019).

Quanto a sedacdo, a mais indicada é a inalatéria consciente, onde o farmaco utilizado
provocara uma depressao da consciéncia do individuo, mas mantendo sua respiracdo sem ajuda
de aparelhos e comunicacdo com o profissional, ou seja, ainda que sedado ele esta consciente
(FRAGOSO, 2019; USUI et al., 2020). Essa sedacdo pode ser feita por farmacos como
benzodiazepinicos (diazepam, lorazepam, midazolam) e inalagdo de Oxido nitroso
(ANDRADE, 2015; FRAGOSO, 2019). Para a sedacgdo consciente é necessario que o agente
sedativo seja eficiente, e que a dosagem utilizada ndo altere os sinais vitais desse paciente,
permitindo uma recuperacdo rapida, sem algum tipo de efeitos adversos (FRAGOSO, 2019).

A utilizacdo da anestesia geral deve ser evitada a0 maximo pois esta técnica pode trazer
consequéncias aos pacientes com SD, uma vez que estes apresentam pescoco curto,
macroglossia e hipotonia lingual, caracteristicas que dificultariam a intubacdo traqueal deste
paciente (ANDRADE, 2015; FRAGOSO, 2019; USUI et al., 2020).

Guimarées (2019) ressalta a necessidade dos cirurgides dentistas diagnosticarem as
doencas e alteracfes presentes na cavidade oral dos pacientes com SD para que tenham

confianca e posteriormente realizem um atendimento de qualidade a estes.
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4. DISCUSSAO

A associacdo de uma higiene bucal precaria com a deficiéncia no sistema imune dos
pacientes com SD sdo apontadas comos principais agentes para o desenvolvimento e instalacao
das doencas periodontais nestes individuos (LIMA et al., 2018; SIQUEIRA, 2017; KOSAKA
et al., 2017; TADEI, MENDONCA, MENDEZ, 2007; MESQUITA, 2014; VILELA et al.,
2018; SILVA; MARTINS, 2017; GOMES; RIBEIRO, 2019).

Pacientes com SD tem uma suscetibilidade para desenvolver doencas periodontais, e
esta progredir para sua forma mais agressiva (GHAITH et al., 2019; GOMES; RIBEIRO,
2019).

No estudo realizado por Gongalves et al. (2010) com 27 pacientes com SD, foi possivel
observar um percentual de 59,25% apresentando diferentes graus de doenca periodontal.
Corrobando com outro estudo de Nacamura et al. (2015), o qual realizaram levantamento de
prontuarios de pacientes com SD e observou-se uma grande quantidade de pacientes jovens
apresentaram periodontite grave e gengivite no estagio inicial. No estudo de Ghaith et al. (2019)
foi possivel observar a presenca de gengivite em criancas com SD, com grande poder de
progressdo da doenga. Corrobando com os autores acima temos Kosaka et al. (2017) qual
observou em seu estudo um grande indice de doenca periodontal em pacientes com SD.

Os pacientes portadores de SD normalmente apresentam baixo indice de carie dental, e
isso se da principalmente pela taxa elevada de agenesias dentais, atrasos na erupcao,
macroglossia, diastemas, menor quantidade de Streptococcus mutans e composicao salivar por
conta da diminuicdo de acido Urico e creatina, fazendo com que haja um aumento no pH da
saliva e capacidade tampao (MESQUITA, 2014; NACAMURA et al., 2015; SANTANGELO
et al., 2008; SIQUEIRA, 2017; VILELA et al., 2018).

A incidéncia de carie dental em pacientes portadores de SD se mostrou menor em
relacdo ao grupo de controle (SCALIONI et al., 2017). Corrobando com o estudo de Gongalves
et al. (2010) e Nacamura et al. (2015) onde portadores de SD apresentaram um indice menor
de experiéncia de carie. Em contrapartida Ghaith et al. (2017) relatou uma maior incidéncia de
carie dental em pacientes com SD, em relagdo ao grupo controle. A denticdo com maior
numeros de dentes cariados foi a decidua. Em estudo conduzido por Moreira (2013) o indice de
carie dentaria foi semelhante no grupo de controle e no grupo de portadores da SD.

Foi detectado uma menor quantidade de Streptococcus mutans em pacientes com SD.

Porém foi relatado que o baixo indice de Streptococcus mutans ndo estavam relacionados com
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a cérie dental em ambos os grupos (SCALIONI et al., 2017). Em contrapartida outro estudo
apresentou um indice elevado de Streptococcus mutans e este pode estar relacionado ao
aumento de indice semelhante de cérie dental no grupo de portadores de SD em relacdo ao
grupo controle. (MOREIRA, 2013).

Mesmo que a maioria dos estudos digam que a incidéncia de céarie € menor em
portadores de SD, podemos ter divergéncias nestes estudos, e devemos levar em consideracéo
a populacdo, quantidade de participantes e se houve comparacgéo entre grupo de estudo e grupo
controle.

Em relacdo a agenesia dental o estudo de Al-ani et al. (2017) aponta uma maior
predominancia na denticdo permanente, geralmente terceiros molares, podendo acometer
eventualmente a denti¢do decidua. Siqueira (2017) e Nacamura et al. (2015) concordam com a
predominancia na denticdo permanente e complementa que os incisivos laterias superiores e
inferiores, bem como segundos pré-molares superiores sdao acometidos juntamente com o0s
terceiros molares. Quanto a denticdo decidua os mais afetados sdo os incisivos laterais
superiores e inferiores. Mesquita (2014) corrobora com os achados de Al-ani et al. (2017) e
Siqueira (2017) no que diz respeito a prevaléncia na denticdo permanente e dentes mais afetados
em ambas as dentigdes .

Os pacientes com SD apresentaram um percentual significativamente maior de
anomalias em relagdo ao grupo de controle, as anomalias de desenvolvimento mais encontradas
foram as giroversdes, agenesias dentais e dentes conoides, a agenesia dental teve um percentual
de cerca de 27% de prevaléncia em pacientes portadores da sindrome (SANTOS et al., 2014).

Cuoghi et al. (2016) em seu estudo obteve a hipodontia e a microdontia como as

anomalias dentérias mais prevalentes, com cerca de 16,19%.
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5. CONSIDERCOES FINAIS

A sindrome de Down é uma alteracdo cromossdmica que causa algumas alteracdes
sistémicas, fisicas e bucais em seus portadores. No que diz respeito a saide bucal dos pacientes
com sindrome de Down a doenca periodontal faz-se presente na maioria dos individuos com
um indice muito alto, que pode se manifestar na sua forma leve até a mais agressiva. A cérie
dental também é observada na cavidade bucal destes pacientes, porém com um indice baixo. A
agenesia dental é a anomalia com maior frequéncia nos pacientes portadores da sindrome de
Down.

Esta revisdo de literatura destacou alteracGes e caracteristicas bucais dos pacientes com
sindrome de Down, para que académicos e profissionais da odontologia possam compreender
a importancia do diagnéstico para proporcionar um atendimento odontolégico com qualidade,

possibilitando a inclusédo social e melhorando qualidade de vida a estes pacientes.
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