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Caracteristicas Gerais e Bucais em Criancas com Sindrome de Dow
General and Oral Characteristics in Children with Dow Syndrome

Tania Mara Bovo
Prof. Dra. Maria G. A. Provenzano

RESUMO

A Sindrome de Down ou Trissomia do 21 é uma alteragcdo genética causada por erro na
divisdo celular durante a divisdo embrionaria, considerada uma anomalia congénita que
ocorre em aproximadamente 1:800 nascidos. Epidemiologistas tém relacionado essa
doenca a idade materna avancada e tendéncia familiar a ndo disjuncdo cromossémica tem
sido especulados como eventuais causas. Este trabalho teve como objetivo descrever as
caracteristicas gerais e bucais dos pacientes com a Sindrome de Down, com o intuito de
prover ao profissional dentista conhecimentos que possibilite adequado atendimento
desses pacientes. Baseado na revisao de literatura observou-se que estas criancas sdo de
manejo facil, afetivas e receptivas, sendo na maioria de boa conducdo durante o
atendimento odontoldgico. Esses pacientes normalmente apresentam incidéncia alta de
agenesia dentéria, alteracdes na lingua e na sequéncia e cronologia da erupg¢do dentaria,
assim como a ma-oclusdo e doenca periodontal. Diante das diversas caracteristicas que
compreendem as crian¢as com Sindrome de Down, mostra-se oportuno que o cirurgido-
dentista tenha conhecimento de suas particularidades a fim de permitir uma abordagem e
planejamento do tratamento de forma adequada, tanto no cenério preventivo como
curativo.

Palavras-chave: Sindrome de Down; diagndstico; problemas odontoldgicos.

ABSTRACT

Down Syndrome or Trisomy 21 is a genetic alteration caused by an error in cell division
during embryonic division, considered a congenital anomaly that occurs in approximately
1: 800 births. Epidemiologists have linked this disease to advanced maternal age and a
family tendency towards chromosomal non-disjunction has been speculated as possible
causes. This study aimed to describe the general and oral characteristics of patients with
Down's syndrome, in order to provide the professional with knowledge that enables
adequate care for these patients. Based on the literature review, it was observed that these
children are easy to handle, affective and receptive, and most of them have good driving
skills during dental care. These patients usually have a high incidence of dental agenesis,
changes in the tongue and in the sequence and chronology of the dental eruption, as well
as malocclusion and periodontal disease. In view of the various characteristics that
comprise children with Down Syndrome, it is opportune for the dental surgeon to be
aware of their particularities in order to allow an adequate approach and treatment
planning, both in the preventive and curative scenario.

Keywords: Down Syndrome; diagnose; dental problems.



1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma anomalia cromossdmica, caracterizada por
uma série de sinais e sintomas, denominada trissomia simples do cromossomo 21.
Constitui uma das principais causas de deficiéncia mental de origem pré-natal. Foi a
primeira sindrome de malformacdo cromossémica encontrada no homem, sendo a mais
prevalente delas. Sua incidéncia é de aproximadamente 1 para 600 a 800 nascimentos
com vida. Também é conhecida como mongolismo, trissomia do cromossomo 21, ou
sindrome da trissomia (BERTHOLD et al., 2004).

De acordo com os autores, essa sindrome foi apresentada pela primeira vez em
1866, pelo médico inglés John Langdom Hayden Down por meio do estudo publicado
“Observation on classification of idiots”, a obra aborda o aspecto obliquo dos olhos dos
afetados e considerou-os um retrocesso da evolu¢do, nomeando essa condi¢ao “idiotia
mongoliana” em razdo das semelhangas fisicas dos individuos afetados com as das
pessoas da raca mongdlica. O autor também destaca que atualmente ainda néo existe uma
etiologia basica, porém, fatores como idade materna avancada (com 40 anos ou mais) e
tendéncia familiar a ndo disjuncdo cromossémica tem sido especulados como eventuais
causas, fatores extrinsecos, como radiacbes, drogas e virus possuem particular
importancia nas alteragfes, uma vez que induzem a quebras cromossdmicas.

As pessoas com SD tém em comum deficiéncia fisica e mental em graus
varidveis e apresentam inumeras particularidades e alteracbes sistémicas, tais como:
cardiopatias, tireoide, sistema imunoldgico deficiente, audicdo, alteracdo oculares e
hipotonia muscular. Assim como anomalias craniofaciais, que acarretam em uma série de
alteracdes orais e cabem ao cirurgido dentista conhecer estas alteragbes bucais para
executar com éxito um atendimento de qualidade (BERTHOLD et al., 2004).

Desse modo conhecer os aspectos fisicos desses pacientes permite uma maior
compreensdo pelos cirurgides dentistas durante a abordagem odontologica. A conduta do
profissional muitas vezes, em grande parte, pode determinar o sucesso do tratamento e o
vinculo de confianga com pais, principalmente ao que se refere ao tratamento de criangas
sindrémicas.

Diante dessa situacdo, o objetivo do estudo é realizar uma reviséo literaria, afim
de apresentar as principais caracteristicas gerais e bucais de pessoas com SD, com 0
intuito de prover ao profissional conhecimento que possibilite um adequado atendimento
desses pacientes.



2 REVISAO DE LITERATURA

Um dos pontos fundamentais para um bom atendimento odontolégico € a visdo
integral do paciente, levando-se em consideracdo que todos séo seres humanos possuem
condic@es bioldgicas distintas, os quais devem ser consideradas de forma individualizada.
Destaca-se entdo, que criancas e adolescentes com SD permitem um atendimento
odontoldgico sem grandes complicacGes, desde que haja conhecimento de seus aspectos
fisioldgicos e bucais.

A SD é uma doenca congénita multissistémica e considerada uma das anomalias
genéticas mais comuns, apresentando um progndstico bastante variavel, sendo que o
quadro clinico da sindrome, também denominada Trissomia do 21.

De acordo com Silva e Dessen (2004), por volta de 1959, Jerome Lejeune,
identificou a SD citogeneticamente como resultante de um cromossomo extra, o qual foi
considerado como sendo o “21”. A SD ¢ a principal causa de deficiéncia mental, com
uma incidéncia que varia na literatura de 1:600 a 1:1000 nascimentos Vivos.

Acredita-se que o Brasil tenha cerca de 300.000 pessoas com SD, mas este dado
¢ apenas uma estimativa. Gragas aos avancos da medicina, varias complicacGes de satde
gue, em menor ou maior grau, estdo presentes na sindrome, ja podem ser detectadas até
antes do nascimento e ser tratadas precocemente, aumentando muito a expectativa de vida
das pessoas com SD (OLIVEIRA, LUZ, PAIVA, 2017).

2.1 ASPECTOS GERIAS

As caracteristicas gerais de pessoas com SD consiste em: faces achatadas,
posicdo mongoloide das fendas palpebrais, epicanto, nariz em sela pequeno,
deformidades das orelhas, braquicefalia, regido occipital achatada, pescoco curto e
achatado, baixa estatura, mdos e pés pequenos e largos. Sao relatadas alteracGes no
sistema enddcrino-metabodlico, envolvendo, principalmente, as glandulas tireoide e
pituitaria e no sistema hematoldgico e gastrointestinal, além de problemas cardiacos
(SANTANGELDO et al., 2008).

Silva e Dessen (2004) explicam que o diagnostico clinico da SD é possivel, na
maior parte dos casos, pela presenca de aspectos comuns frequentemente identificados
em qualquer idade. Sdo descritas diversas caracteristicas patoldgicas e fisioldgicas,



incluindo problemas de desenvolvimento orofacial. Porém, nem toda a populacao afetada
apresenta, a mesma quantidade das caracteristicas, sendo o diagnostico definitivo obtido
por meio de uma investigacdo citogenética para identificar o cariétipo.

A sindrome associa-se, com frequéncia, a varias anomalias congénitas que
podem complicar a evolugdo dos pacientes e limitar sua sobrevida. As mais frequentes
sdo as cardiopatias. Podem ser citadas também as anomalias gastrointestinais. Sao
diagnosticadas alteracGes respiratorias, neuroldgicas, hematoldgicas, endocrinoldgicas,
oftalmoldgicas, otorrinolaringoldgicas e imunologicas. Casos de leucemia, hipo e
hipertireoidismo, diabetes convulsdes podem surgir ao longo da vida. A maior parte dos
individuos com SD desenvolvem a doenca de Alzheimer por volta da quarta ou quinta
década de vida. Sdo necessarios tratamentos preventivos e terapéuticos, as alteracfes
orofaciais interagem com as manifestacdes sistémicas (doencas cardiacas, respiratérias,
deficiéncias imunoldgicas e alteraces comportamentais) e acabam por comprometer
salde geral do paciente (ROSA, et al., 2013).

2.2 ASPECTOS BUCAIS

Algumas alteracbes sdo comumente encontradas como palato estreito e
profundo, e que quando associado a microglossia e protrusdo de lingua promove uma
diminuicdo do volume da cavidade oral que prejudica a mastigacéo e a fala. As alteracdes
de orofaringe presentes na SD sdo associadas a uma maior incidéncia de infeccGes de
ouvido, prejuizos de audicdo, obstrugdo respiratdria e episédios de apneia do sono
(SILVA, DESSEN, 2004).

Os individuos com SD apresentam, em geral, diversas alteragdes dentarias.
Desai (1997) citado por Mesquita (2014) afirma que as malformacdes dentarias sdo 10
vezes mais comuns em pacientes com SD do que na populacdo geral. A presenca de
diastemas e frequente nos pacientes portadores de SD devido a microdontia, podendo ser
corrigida por meio de tratamento restaurador ou mesmo intervencdo ortoddntica. No
entanto, casos de apinhamento também sdo comuns, sendo os dentes mais afetados os
incisivos centrais, laterais e caninos (denti¢do decidua e permanente). O bruxismo é outra
manifestacdo comum que aparece nos primeiros anos de vida e, em alguns casos, pode
perdurar a vida toda. A fim de atenuar os desgastes oclusais causados pelo habito, os

individuos com SD tendem a buscar uma posi¢do mais confortavel para os dentes. Para



isso adotam uma posicdo mais anterior da mandibula ou um posicionamento da lingua
entre os arcos dentarios.

Portanto, sdo varias as alteragdes orais no paciente com SD, sendo que todos
esses problemas de saude comprometem a qualidade de vida da populacdo com SD e
afligem bastante seus familiares. No entanto, essas condi¢cdes podem ser melhoradas com
a participacdo dos pais, irmdos e pessoas que assistem e convivem com a pessoa SD.
Esses individuos devem ser constantemente estimulados nas atividades profilaticas e de
manutencdo da saude bucal, por exemplo, como a reabilitacdo, estética e tratamentos
ortoddnticos preventivos e interceptativo. Normalmente os responsaveis pela pessoa com
SD, no entanto, dedicam grande parte do tempo as diversas tarefas e cuidados
relacionados a sindrome. Acabam, desse modo, deixando em segundo plano questdes
ligadas a prevencdo de doencas bucais nesses individuos. Porém cabe ao cirurgido
dentista, entender e orientar pais e familiares sobre as principais alteragdes orais mais
recorrentes em pacientes com SD.

A Doenca Periodontal (DP) é outra condi¢cdo odontolégica muito comum para
pessoas com SD. A alta suscetibilidade, entretanto, ainda ndo estdo totalmente
esclarecidas. Dentre as causas para a alta prevaléncia da DP esta a presenca constante de
placa bacteriana e tartaro em grande parte dessa populacdo. Os individuos com SD
apresentam dificuldades motoras e, principalmente por isso, a escovacdo dos dentes
requer educacdo, adaptacdo e treinamento. Desse modo, muitos sindrémicos necessitam
de ajuda durante essa atividade. Felizmente, a coordenacdo motora dos sindrémicos tende
a melhorar com o avango da idade, deixando-os mais independentes em suas tarefas
diérias. Conforme alguns autores, o limite de autonomia para escovacao dos dentes esta
relacionado com a eficiéncia do individuo em eliminar a placa dentéria (VIEIRA, PERET,
PERET FILHO, 2010).

Todavia, 0s autores também apontam que a resposta inflamatoria dos tecidos
orais, ndo pode ser explicada apenas pela higiene bucal deficiente. Outros fatores
destacam-se como importantes na presenca de periodontites nesses pacientes, tais como:
alteracbes do sistema imune (deficiéncia nafagocitose, anormalidades da inervacao
periférica e alteracdes na morfologia do epitélio) e a presenca de enzimas proteoliticas
produzidas por certas bactérias. Existem algumas outras condi¢des que propiciam ainda
mais o desenvolvimento da DP, incluindo certas maloclusdes e uma insercao alta de freio
mandibular (provoca defeitos mucogengivais precocemente na regido vestibular dos

incisivos inferiores).



Com relacdo a doenca carie, entre os individuos com SD, a evidéncia cientifica
é limitada e conflitante, dificultando o estabelecimento de conclus@es concretas. Alguns
estudos relatam indicadores de carie semelhantes, ou menores, nesse grupo de individuos,
em comparacdo com grupos ndo acometidos pela SD e grupos com outras deficiéncias.
Fiorati et al. (1999) citados por Souza e Giovani (2016) explicam que esse fato
provavelmente acontece pelo aumento da capacidade tampdo da saliva e também pela
tendéncia desses individuos ao habito de bruxismo. Nesse caso, as superficies oclusais
suscetiveis a carie sdo frequentemente lisas e desgastadas pelo ranger dos dentes. Sendo
que a baixa incidéncia de lesbes cariosas nessa populacdo possivelmente acontece pelo
atraso de erupcao dos dentes deciduos e permanentes e também pelo alto nimero de
diastemas existentes, o que reduz de modo consideravel a prevaléncia de lesdes de céries
proximais.

No entanto, alguns fatores locais podem ser determinantes para a doenca cérie,
como higiene bucal precéria e uso de uma dieta cariogénica se sobrepdem aqueles “fatores
de prote¢do”, proporcionando um maior numero de lesdes cariosas. Além disso, muitas
vezes, as criancas acometidas pela sindrome fazem uso frequentes de medicamentos
indicados para quadros de sinusites, otites, amigdalites e outras infec¢bes respiratérias
comuns nessa populacdo. Por serem direcionados ao publico peditrico, esses
medicamentos possuem grande quantidade de agUcar em sua composi¢do, 0 que provoca
um alto desafio cariogénico nesses pacientes (SOUZA, GIOVANI, 2016).

Porém, em meio as outras disfuncbes ja citadas, sdo as maloclusbes que
representam um impacto elevado na vida das pessoas com SD, promovendo inclusive
discriminacdo quanto a aparéncia facial. Os quadros mais comuns sdo aquelas
provenientes de alteracdes verticais e/ou transversais da oclusdo, como a mordida aberta
e a mordida cruzada.

A ocorréncia de maloclus6es nos sindrdmicos aumenta com o avanco da idade,
isso acontece devido a uma combinacdo de fatores como: retardo de crescimento
craniofacial, disfungdo motora oral e hipotonicidade muscular orofacial generalizada. O
tamanho reduzido da maxila em relagédo a mandibula, evidenciando uma retrusdo maxilar,
associado a uma musculatura deficiente da regido do masculo orbicular dos labios e dos
musculos faciais (proporciona um selamento labial insuficiente e sialorréia) e a uma
lingua hipotbnica e protruida propiciam desordens respiratorias e ortodonticas,
provocando também problemas de sucgdo, de linguagem, de mastigacdo e da capacidade
de engolir/degluticdo (OLIVEIRA, LUZ, PAIVA, 2017).



Os autores também destacam uma outra caracteristica diretamente ligada a
higiene oral do individuo sindrémico refere-se a halitose, no entanto, na literatura, 0 mau
halito ndo € descrito nas criangcas com SD, mas pode se tornar presente em adultos
sindrémicos devido a alguns fatores que se tornam cada vez mais presentes a medida que
a idade avanca: higiene oral precaria, respiracdo bucal, motricidade oral deficiente,
maloclusdes e problemas periodontais. A lingua apresenta a superficie bem fissurada e
essas fissuras normalmente acumulam restos alimentares que propiciam halitose.

Vale ressaltar também que visando a conquista de uma saude bucal satisfatoria
e de uma melhor qualidade de vida para os pacientes com SD, a odontologia deve buscar
inseri-los numa pratica voltada para a promocdo da salde, conciliando procedimentos

educativos, preventivos e reabilitadores.

3 DISCUSSAO

Apesar de especialidades direcionadas para o atendimento de pacientes com SD,
um cirurgido dentista bem preparado, faz com que o tratamento odontoldgico seja
realizado de forma adequada e individualizada, uma vez que SD apresenta caracteristicas
fenotipicas bem marcantes, tornando-se de facil diagndstico.

Conforme jé citado anteriormente, a revisdo de literatura é corrobora em relagéo
aos principais aspectos gerais e caracteristicas fisicas da sindrome, que sao: pescogo curto
e largo, baixa estatura, maos e pés pequenos e largo.

Contudo, em relacdo aos aspectos bucais, no que se refere a incidéncia de carie,
autores divergem em alguns pontos. Uns defendem o fato dos pacientes com SD relatarem
um menor numero da doenga, devido ao aumento de capacidade tampdo da saliva e
tendéncia ao bruxismo, que o deixa a superficie plana e lisa, dificultando a presenca da
doenca. Enquanto outros, porém, defendem um menor indice da doenca pelo atraso na
erupcéo dos dentes deciduos e permanentes, além do alto nimero de diastemas existentes.

Porém, em relacdo as maloclusdes ha uma concordancia por parte dos autores
que os quadros mais comuns sdo aquelas provenientes de alteragdes verticais e/ou
transversais da oclusdo, como a mordida aberta e a mordida cruzada, e que a ocorréncia
de maloclusoes nos sindrémicos aumenta com o avango da idade por uma combinagéo de

fatores generalizados.
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No que tange a doenca periodontal nos pacientes com SD, causas ainda ndo estdo
completamente esclarecidas, muitos defende a ideia desta alta prevaléncia estar ligada a
presenca de placa bacteriana e tértaro, por esses pacientes apresentarem deficiéncia
motora o que dificulta a escovacdo. Todavia, outros autores apontam que a resposta
inflamatdria dos tecidos orais seria entdo mais preponderante.

Logo, ao considerar-se que o grande numero de alteracBes de ordem geral,
mental, orofacial e dentéaria que a populagdo com SD apresenta, torna-se imprescindivel

que o dentista possua um amplo conhecimento sobre a sindrome

4 CONCLUSAO

Baseado na revisdo de literatura concluiu-se que os pacientes com SD sdo
afetivos e receptivos para a conducéo do atendimento odontologico. Contudo, apresentam
uma maior susceptibilidade a doenca periodontal, anomalias dentarias, ma-oclusoes,
alteracfes na lingua e na sequéncia e cronologia de erup¢do dentéria. Assim, cada vez
mais se torna necessario que os dentistas estejam preparados para lidar com as
especificidades que envolvem o tratamento nesses casos, com conhecimento prévio das

caracteristicas gerais e bucais dos pacientes com SD.
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