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RESUMO - Sindrome de Down é a trissomia do cromossomo 21, que resulta em alteragcbes nas
caracteristicas fisicas, motoras e psicoldgicas de seus portadores. Essas alteracdes podem ser um dos motivos
que facilitam para que portadores dessa sindrome tenham problemas bucais. Devido as particularidades dos
pacientes, como baixo desempenho cognitivo e coordenagdo motora reduzida, é comum que eles apresentem
dificuldades em relagdo a promocao do cuidado bucal. Essa dificuldade faz com que, muitas das vezes, essas
pessoas necessitem de auxilio por parte dos responsaveis e/ou cuidadores; porém nem sempre as pessoas
que os ajudam estédo preparadas para exercer essa funcdo. Além disso, é comum haver problemas em relacéo
ao cuidado realizado em consultérios odontolégicos, em virtude da baixa quantidade de profissionais
preparados para atender esses pacientes. Nesse sentido, este estudo aborda, por meio de uma revisdo de
literatura do tipo narrativa, quais séo as especificidades relacionadas ao cuidado bucal em individuos com
Sindrome de Down, com o intuito de auxiliar tanto os responsaveis e/ou cuidadores quanto os odontélogos,
almejando assim melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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ABSTRACT - Down syndrome is a trisomy of chromosome 21, which results in changes in the physical,
motor and psychological characteristics of its carriers. These changes may be one of the reasons that make
it easier for patients with this syndrome to have oral problems. Due to the particularities of patients, such as
poor cognitive performance and reduced motor coordination, it is common for them to present difficulties
regarding the promotion of oral care. This difficulty often causes these people to need help from their
guardians and/or caregivers. But the people who help them are not always prepared to perform this function.
In addition, there are common problems regarding the care provided in dental offices, due to the low number
of professionals prepared to treat these patients. In this sense, this study addresses, through a narrative
literature review, what are the specificities related to oral care in individuals with Down Syndrome, in order
to assist both caregivers and/or caregivers as the dentists, aiming at thus improve the quality of life of these
patients.
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INTRODUCAO

E reconhecido que pacientes com necessidades especiais
sdo individuos que precisam de cuidados diferenciados, seja por
certo tempo ou durante toda a vida. Em razdo de algumas
limitacdes, sejam elas motoras, sociais ou psicolégicas, esses
individuos tendem a ter um agravo na sadde bucal, necessitando
assim de uma atencdo odontolégica especial e com
procedimentos especificos. O cirurgido dentista deve fazer uma
abordagem com qualidade e buscar amenizar as dificuldades
encontradas neste tipo de paciente[1].

Esses pacientes propendem a apresentar maiores riscos
de desenvolver danos bucais, como carie e doengas periodontais.
Alguns fatores contribuem consideravelmente para o acimulo
de placas bacterianas, incluindo limitagdo fisica e/ou mental,
dificuldades de realizagcdo de uma higienizagdo bucal e uma
dieta geralmente rica em carboidratos e alimentos pastosos, além
de possiveis limitagdes e dificuldades enfrentadas por seus
cuidadores. Em virtude destes fatores, pode ser inevitavel o
aparecimento dessas patologias[2].

Uma sindrome relativamente comum é a Sindrome de
Down. Os portadores dessa sindrome possuem uma diferenga
genética resultante da trissomia do par cromossdmico 21, que
ocorre por disjuncdo mitdtica ou ndo meidtica, ou ainda por
translocacdo desequilibrada desse par. Essa condicdo ocorre
com uma frequéncia de um em mil nascimentos, havendo
possibilidade de aumento de incidéncia com a elevagéo da idade
materna[3].

E estimado que no Brasil existem poucos profissionais da
area da salde bucal que tenham capacidade técnica adequada
para atender esses pacientes. Assim, verifica-se que o tratamento
odontoldgico em portadores da Sindrome de Down ainda é
bastante defasado em nosso pais, devido muitas vezes a falta de
conhecimento dos cirurgibes dentistas em relacdo a essa
condicdo. Sem contar que em alguns casos os atendimentos séo
negados devido a grande discriminacdo existente na sociedade,
que frequentemente vem dos proprios familiares e/ou dos
profissionais da satde4. Além disso, é bastante comum que as
pessoas que auxiliam os portadores da Sindrome de Down no
cuidado bucal apresentem dificuldades nesse processo,
geralmente por falta de informacéo a respeito das caracteristicas
da Sindrome e das formas adequadas de realizar a higiene oral
nesses pacientes[5].

Desta forma, este estudo prop8e promover um
levantamento sobre o cuidado bucal de pacientes portadores da
Sindrome de Down com o intuito de elucidar algumas questfes
envolvidas nesse processo. Para isso, foi realizada uma revisdo
de literatura do tipo narrativa, trazendo informacdes sobre as
caracteristicas bucais desses pacientes, as maneiras de
atendimento em consultérios odontoldgicos, os tratamentos, as
formas de prevengdo de caries e doencas periodontais e a
higienizacdo bucal por parte de seus cuidadores. Espera-se que

esse trabalho possa servir de subsidio teérico para o©
desenvolvimento de novas pesquisas relacionadas ao tema,
assim como de suporte para odontologos e pessoas da
comunidade em geral que lidam com a satde bucal de individuos
portadores da Sindrome de Down.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura do tipo narrativa.
Os critérios de inclusdo foram materiais cientificos publicados
entre os anos de 2005 e 2019, em portugués, inglés e espanhol e
que contivessem os termos: “Sindrome de Down”, “Salde
bucal”, “Higiene bucal”, “Odontologia inclusiva” e “Pessoas
com necessidades especiais”. Foram utilizados sinonimos desses
termos e a equivaléncia deles nas referidas linguas.

As bases de dados utilizadas foram Google Académico,
Scielo e Pubmed.

Foram incluidos nesta revisdo de literatura artigos
cientificos de revistas indexadas, dissertacdes, teses e capitulos
de livros. Como critérios de exclusdo, foram considerados:
materiais em que ndo foi possivel o acesso ao texto completo e
trabalhos que ndo possuiam tema relacionado a cuidado bucal
em individuos portadores da Sindrome de Down.

REVISAO

Caracteristicas de pacientes com a Sindrome de Down

A Sindrome de Down apresenta uma origem genética e é
caracterizada por um erro na distribuicdo dos cromossomos
durante a divisdo celular do embrido, que reverte em uma
trissomia do par cromossémico 21. O aspecto mais frequente de
um portador da Sindrome de Down é o atraso mental. Esse atraso
pode ser detectado por um teste de QI, como leve (Ql entre 50 e
70), moderado (QI entre 35 e 50) e severo (QI entre 20 e 35),
situando-se a maior parte dos portadores entre leve e
moderado[6].

Pacientes especiais com a Sindrome de Down possuem
um desenvolvimento cognitivo e linguistico deficiente7. Esse
déficit de desenvolvimento tende a gerar alguns prejuizos ao
individuo, como problemas na linguagem, dificuldades em
reconhecer regras gramaticais e na fala. Tais caracteristicas
fazem com que esses pacientes apresentem um vocabulario mais
reduzido, ndo conseguindo se expressar na mesma medida em
que compreendem o que é falado. Esse fato leva alguns
estudiosos a crerem que esses pacientes, muitas vezes, sdo
subestimados em termos de desenvolvimento cognitivo, uma
vez que é complicado saber se eles ndo entenderam o que lhes
foi transmitido ou se eles apenas ndo conseguem exteriorizar
esse conteudo[7].
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Portadores da Sindrome de Down também podem
apresentar problemas cardiacos, respiratorios e disfuncédo da
tireoide (dai o fato de serem propensos ao sobrepeso) [8]. Tais
individuos geralmente sdo extremamente ddceis, cooperativos,
bem-humorados e alegres9. Araljo (2017) acrescenta que esses
portadores também possuam caracteristicas “birrentas”, agitadas
ou irritadas, além de que gostam de ouvir mdsicas, assistir a
televisdo, folhear livros e colorir como passatempo e diversao.
Esses pacientes podem ainda apresentar uma ansiedade cronica,
causando um subdesenvolvimento do controle nervoso[10].
Essa ansiedade cronica pode resultar num aumento consideravel
de ocorréncias de bruxismo, desgastando os sulcos e as fissuras
dos dentes, tornando-os com uma espessura lisa e facilitando,
assim, a incidéncia de fraturas dentarias devido a sobrecarga dos
tecidos de suporte[11].

Em virtude das deficiéncias fisica, motora e intelectual,
esses pacientes comumente apresentam uma dificuldade de
manuseio da escova de dente durante a escovacao e do fio dental
durante os cuidados p6s-escovacao, acumulando assim biofilme
e facilitando o surgimento de doengas bucais[12].

A qualidade de vida dessas pessoas possivelmente
depende muito da familia, nos primeiros anos principalmente,
guando ocorre boa parte do desenvolvimento cognitivo, motor e
emocional. Sendo assim, a convivéncia com os familiares nas
primeiras etapas da vida, desde a infancia até a adolescéncia, é
de grande importancia nesse sentido, uma vez que uma série de
dificuldades surgem durante esse periodo, sendo os pais €
demais parentes essenciais no acompanhamento de tais
mudancas[13].

Existem varias caracteristicas clinicas e fenotipicas em
portadores de Sindrome de Down, como: hiperflexibilidade das
articulagBes, baixa estatura, encurtamento das extremidades
(maos, pés, dedos, orelhas e nariz), pescogo curto e largo, pés
curtos, largos e grossos, arco plantar acentuado entre 0 1°e 0 2°
dedo dos pés, estreitamento e volume reduzido de orofaringe e
nasofaringe, além de rosto arredondado (braquicefalia), orelhas
com implantacdo baixa, palato estreito e profundo[14].

Tais pacientes também apresentam algumas alteracGes
orais, caracteristicas da sua condicdo clinica. As principais
caracteristicas orais encontradas na sindrome sdo: respiracdo
bucal dificultada, macroglossia, lingua fissurada, hipotonia
muscular, palato ogival, apresentam classe |11 de Angle, poucas
lesbes de cérie, mordida cruzada posterior, mordida aberta e
problemas periodontais severos. Quanto as alterages de ordem
odontologica presentes na Sindrome de Down, as mais
encontradas sdo microdentes, dentes conoides, geminacéo,
esfoliagdo dos dentes deciduos e permanentes, hipodontia,
hipocalcificacao do esmalte, fusdo e retardo na erupcdo dos
dentes[4]. A seguir sdo dados maiores detalhes sobre algumas
dessas alteracdes e também sobre aspectos referentes a algumas
afeccoes.

Macroglossia. E uma condicdo incomum, que tem
origem genética e na maioria dos casos ocorre em criangas, e que
contribui para véarios problemas funcionais associados a
denticio. E decorrente do crescimento excessivo do tecido
muscular da lingua, ocorrendo a hipertrofia desta, podendo
assim trazer muitos problemas para o individuo. O tratamento
dessa condicdo ainda é muito discutido[15].

Lingua fissurada. S&o pequenas ranhuras que ocorrem na
superficie da lingua, tornando-a mais profunda e, portanto,
propicia para a reten¢éo de alimentos. S0 marcas indolores, 0
que faz com que o acimulo de alimento ndo seja percebido. Esse
acimulo pode causar no individuo halitose, também conhecida
popularmente como “mau halito” [15].

Cérie. Em pacientes com sindrome de Down a
prevaléncia de céries € baixa, em compara¢do com individuos
ndo sindrémicos. Isso se deve ao aumento do nivel de pH
encontrado na saliva desses individuos. Essa baixa incidéncia de
caries também tem relacdo com uma concentracéo elevada de
imunoglobina A (IGA) existente em seus organismos. A
concentracdo elevada de IGA, por sua vez, esta ligada ao atraso
da erupcdo dos dentes deciduos e aos diastemas encontrados,
diminuindo assim o indice de afec¢des por cérie nas proximais
dos dentes[15].

Periodontite. Em portadores de Sindrome de Down é
bastante rapida, principalmente na faixa etaria ap6s os 30 anos,
devido a m& higienizacdo da boca e a outros fatores como
alvéolo de volume pequeno, dentes com raiz curta e agenesias
de alguns elementos dentais[16].

Execucdo do cuidado bucal em portadores da Sindrome
de Down

Atendimento por odontdlogos

Recomenda-se que o tratamento odontoldgico em
pacientes da Sindrome de Down se inicie 0 mais breve possivel
devido as grandes fases de alteracBes de crescimento e
desenvolvimento pelas quais esses individuos passam. O
cirurgido dentista precisa estar ciente das provaveis
complicagbes que podem ocorrer, realizando uma anamnese
bastante detalhada e atenciosa com o intuito de compreender e
interpretar as condi¢des do paciente. Dessa forma, ele tem
melhores possibilidades de obter um diagnéstico preciso e assim
concluir um plano de tratamento adequado. Além disso, é
aconselhado que as consultas sejam pontuais e curtas, com o0 uso
procedimentos mais simples nos primeiros encontros, buscando
sempre que possivel orientar os responsaveis acerca dos
cuidados realizados em domicilio[11].

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconhece
desde o ano de 2002 a especialidade da odontologia para
portadores de necessidades especiais. A criacdo dessa
especialidade se da pelo fato de que os pacientes, além de terem
dificuldades de tratamento em virtude da sua condicao, também
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costumam sofrer discriminacdo tanto pela sociedade em geral,
como pelos profissionais da area da salde[17]. Apesar do
reconhecimento da area pelo CFO, atualmente no Brasil
acredita-se que haja um nimero muito pequeno de cirurgides
dentistas que atendam pacientes com Sindrome de Down. O
tratamento odontolégico dado a eles muitas das vezes é
prejudicado devido ao pouco conhecimento do profissional em
relacdo as caracteristicas orais, para assim planejar o melhor
tratamento a ser realizado. A equipe envolvida no cuidado dos
pacientes sindromicos deve considerar o cuidado da sadde bucal
para a melhora das condigGes de vida desses pacientes. A saude
bucal de pacientes com Sindrome de Down néo pode ser deixada
em segundo plano[17].

O tratamento fornecido pelos profissionais da
odontologia deve eliminar ou ao menos reduzir as dificuldades
que podem existir em funcdo das limitaces do paciente, sejam
estas fisicas ou psicoldgicas, e devem também desenvolver
habitos de prevencéo para evitar problemas de salde bucal no
futuro18. Nacamura et al. (2015) relatam ainda que muitos
desses pacientes enfrentam dificuldade em encontrar
tratamentos odontoldgicos pelo fato de existirem poucos
profissionais interessados em suprir as suas necessidades —
muitos desses profissionais consideram néo se sentir preparados
para esse tipo de atendimento[19].

O atendimento aos portadores da Sindrome de Down
deve ser realizado sempre com um responsavel presente, com
prévia assinatura dele. O cirurgido dentista precisa observar o
quadro de saude geral desses pacientes, como, por exemplo, a
ocorréncia de doengas sisttmicas. Silva (2015) ainda
complementa, sugerindo que a melhor técnica de atendimento
inclui uma comunicagdo com o paciente, prestando atencao aos
comportamentos e as questdes psicoldgicas referentes a ele[20].

As escolas de odontologia devem dar o suporte
necessario aos académicos, educando e apontando os dramas da
populacéo, contribuindo assim para a criacdo de uma sociedade
mais justa, humana e fraterna[21]. E importante que programas
de prevencdo e de promocdo da sadde bucal sejam criados,
dando foco na educacdo de higienizacdo oral e na remogéo
mecanica do biofilme, tornando possivel a diminuicdo de
agravos por céries e doengas periodontais, uma vez que 0s
pacientes com Sindrome de Down enfrentam dificuldades em
manter uma boa higienizacdo, seja essa feita de maneira
independente ou por cuidadores[22].

E importante lembrar que os cirurgies dentistas devem
detalhar na anamnese como esta a sadde geral desses pacientes,
relatando, por exemplo, problemas sistémicos como alergias e
cardiopatias, que sdo bastante comuns nesses individuos.
Também ¢é preciso detalhar eventuais usos de medicamentos,
pois esses podem causar interferéncias no tratamento
odontoldgico. No momento do atendimento, recomenda-se usar
técnicas semelhantes as utilizadas na odontopediatria, como
modelar a maneira de comunicar, realizar reforcos positivos,

usar técnicas de “mostrar-ver-fazer”, buscando a verbalizagdo
com o0 paciente e mantendo um controle voz, caso
necessario[23].

Cuidados domiciliares

Portadores da Sindrome de Down possuem alguma
independéncia, mas grande parte deles necessita de cuidadores
para lIhes auxiliar na vida cotidiana, incluindo manter uma boa
higiene bucal. Na maioria dos casos essas pessoas tém
dificuldade em abrir a boca de maneira eficiente ou em expelir
o creme dental e posiciona-lo corretamente na escova de dente
devido a uma baixa destreza manual, justificando assim esse
acompanhamento durante a escovagao[24].

Os maiores problemas para essa deficiéncia de
higienizacéo estdo geralmente na falta de informag&o por parte
dos pais e/ou cuidadores devido a dificuldade em encontrar um
cirurgido dentista para orienta-los, ou ainda ao custo alto e a falta
de recursos para manter o tratamento5. Grande parte dos
cuidadores relata ter dificuldades para realizar os procedimentos
de higienizag&o bucal nos portadores de Sindrome de Down, ou
por algum motivo falta-lhes motivagdo para realizar a
higienizacdo em virtude da auséncia de técnicas, da falta de
cooperacdo dos pacientes e dos comportamentos agressivos
desempenhados por eles. E importante nesses momentos que o
cirurgido dentista passe informagdes aos cuidadores de como ter
acesso a regido bucal, além de lhes ensinar técnicas de escovagao
e de uso de fio dental[25].

Uma técnica bastante comum é a utilizacdo dos abridores
de boca, que trazem maior comodidade, seguranca e conforto
para o cuidador, possibilitando-o realizar a higienizacdo de
maneira segura, sem riscos de ferimentos por mordidas
involuntarias[25]. A utilizagdo de escovas elétricas também
pode ser um bom método de higienizacdo oral, pois elas
possuem a vantagem de ter a cabeca menor em relacdo as
escovas manuais. E interessante incentivar o proprio portador da
Sindrome de Down a realizar a escovagdo usando tais escovas
elétricas, uma vez que elas sdo eficazes para pessoas que
possuem dificuldades de destreza manual, pois a cabeca
giratoria presente nelas realiza 0s movimentos necessarios da
escovagao[26].

O uso do fio dental também é de extrema importancia e,
como na escovacdo, também existe a dificuldade em seu
manuseio. Para facilitar o uso do fio dental, realizando-o de
maneira correta, pode-se utilizar um instrumento chamado
porta-fio, com o intuito de facilitar sua insercdo nos dentes26.
Hartwig et al. (2015) propdem uma técnica alternativa ao porta-
fio, conhecida como Loop (ou técnica do circulo), em que se
utiliza um pedaco de fio no tamanho aproximado de 30 cm de
comprimento amarrado de forma segura no formato de um
circulo[26]. Nessa técnica, os dedos das duas méos (exceto 0s
polegares) sdo posicionados nas extremidades do interior do
circulo, enquanto que os dedos indicadores e polegares irdo
guiar o fio através dos dentes.
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Por fim, os pais e cuidadores devem estar cientes de que
é essencial incentivar os pacientes com Sindrome de Down a
manter uma higiene bucal, dando uma atengéo especial a salde
desses pacientes, pois a participacdo dos responsaveis pode ser
decisiva para o sucesso de tratamentos e prevencdes de doencas
bucais[27].

CONSIDERAGOES FINAIS

Portadores da Sindrome de Down comumente
apresentam caracteristicas que podem influenciar negativamente
na conducdo da higiene oral, como déficit cognitivo e
coordenagdo motora reduzida. Além disso, eles normalmente
possuem algumas condicfes orais especificas, como lingua
fissurada e aumentada e dentes conoides. Como dificuldades na
execucdo do cuidado bucal de tais pacientes, observa-se
principalmente um ndmero reduzido de profissionais
capacitados e uma falta de informacdo por parte dos
responsaveis sobre como atuar nos cuidados domiciliares.

A partir da literatura consultada, e considerando-se a
relevancia da inclusdo social de pacientes com necessidades
especiais, destaca-se a importancia do cirurgido dentista em
ponderar as caracteristicas fisicas e psicoldgicas inerentes as
pessoas portadoras da Sindrome de Down, para assim promover
um atendimento sem traumas e mais produtivo. Analisando a
maior suscetibilidade desses pacientes em desenvolverem
caracteristicas bucais especificas, como macroglossia, hipotonia
muscular, palato ogival, alterages dentérias significativas como
microdentes, dentes condides e doengas periodontais mais
agressivas, torna-se prudente ao profissional da odontologia
utilizar como método de atendimento condutas que incluam o
acompanhamento familiar e a prevengdo.

Com relagdo aos procedimentos realizados em domicilio
pelos cuidadores e responsaveis por pessoas com Sindrome de
Down, é recomendado que estes busquem aconselhamentos
junto aos odont6logos, bem como que pesquisem sobre a
Sindrome e sobre as melhores formas de executar a higiene
bucal nesses individuos. E conveniente destacar a importancia
gue essas pessoas tém na promogdo da salde bucal de pacientes
sindrdmicos, ndo apenas auxiliando-os nesse processo, mas
motivando-os a realizar a higiene da regido oral.
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