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Resumo: Sindrome de Down € a trissomia do cromossomo 21, que resulta em
alteracbes nas caracteristicas fisicas, motoras e psicolégicas dos pacientes com
necessidades especiais. Essas alteracdes podem ser um dos motivos que facilitam
para que 0s pacintes que possuam essasindrome tenham problemas bucais. Devido
as particularidades dos pacientes, comobaixo desempenho cognitivo e coordenagéo
motora reduzida, € comum que eles apresentem dificuldades em relacéo a promocéao
do cuidado bucal. Essa dificuldade faz com que, muitas das vezes, essas pessoas
necessitem de auxilio por parte dos responsaveis e/ou cuidadores, mas nem sempre
as pessoas que os ajudam estdo cientes sobre tamanha importancia de uma boa
saude bucal para os pacientes com necessidades especiais, e danecessidade de um
acompanhamento odontoldgico. Nesse sentido, este estudoaborda, por meio de um
relato de caso, quais sdo as especificidades relacionadas ao cuidado bucal em
individuos com Sindrome de Down, com o proposito de salientar aimportancia tanto
para os responsaveis e/ou cuidadores quanto aos odontdlogos, tendo como objetivo
assim possibilitar uma melhor qualidade de vida para estes pacientes.
Palavras-chave: Sindrome de Down. Doenca Periodontal. Manifestacbes bucais.
Saude Bucal. Tratamento Odontoldgico.

1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) € uma condi¢do da modificacdo genética produzida
pela presenca de um cromossomo a mais, o par 21. Apesar de que as alteracdes
cromossOmicas da Sindrome de Down sejam comuns a todas as pessoas, nem todas
apresentam as mesmas particularidades, nem 0os mesmos tragos fisicos, tampouco as
mesmas malformacdes. O Unico aspecto comum que apresenta em todas as pessoas
€ o déficit intelectual. Também é conhecida como Trissomia do cromossomo
21. Esta sindrome é considerada uma das mais frequentes anomalias dos
cromossomos autossdmicos e retrata a mais antiga causa de retardo mental
(GONGCALVES, 2019).

Podemos encontrar algumas manifestacbes bucais nesses pacientes
que possuam de Sindrome de Down, entre elas estéo: respiracao bucal, mordida aberta,
fissuras de labios e lingua, macroglossia, queilite angular, atraso na erupcao dentéria,
dentes ausentes e malformados, raizes pequenas, microdontia, oligodontia,
maloclusado, apinhamento, hipoplasia de esmalte, palato estreito e ogival, baixo nivelde
carie, alta incidéncia da doenca periodontal (DEAN; AVERY; MCDONALD, 2011).0s
pacientes com Sindrome de Down estdo mais propicios a infeccbes, acarretando
maiores probabilidades de manifestar doencas periodontais. As doencasperiodontais
nesses pacientes desenvolve com maior predisposicao e de forma gravee generalizada
sendo classificada como manifestacdo de doencas sistémicasassociadas a disturbios
genéticos pela American Academy of Periodontolgy (CAVALCANTE et al., 2012).



Dentre os aspectos e caracteristicas clinicas priméarias da doenca periodontal
incluem a perda Ossea alveolar, perda de insercdo clinica, presenca de bolsa
periodontal e inflamag&o gengival, assim podendo ocorrer 0 aumento ou recessao e
sangramento gengival, aumento da mobilidade do elemento dentario e a esfoliagdo
dental. Pacientes com Sindrome de Down, exibem uma grande predisposicdo e
predominancia para desenvolverem a doenca periodontal, podendo a mesma
aumentar com a idade (AZFAR et al., 2018).

De acordo com Newman et al. (2012), a doenca periodontal resulta de uma
complexa interacdo entre o biofilme subgengival e eventos imunoinflamatérios do
hospedeiro que se desenvolvem nos tecidos periodontais. O resultado final dessas
alteracdes inflamatorias é o rompimento das fibras do ligamento periodontal,
resultando em perda clinica de insercédo, juntamente com a reabsor¢cdo do 0sso
alveolar.

A doenca periodontal é identificada por transformacdes na cor e na textura da
gengiva, apresentando vermelhiddo ou exsudato, sangramento a sondagem, aumento
da profundidade clinica de sondagem ou retracdo tecidual, além do aumento da
mobilidade dentaria, migracdo e apinhamento dentarios. Por meio de exames
radiograficos pode ser observado uma perda 0ssea alveolar de aspecto moderada a
avancada; nos exames histologicos ela é identificada pela presenca de infiltrado de
células inflamatdrias (LINDHE; KARRING; LANG, 2005).

Diante do exposto, este trabalho consiste em um relato de caso que tem por
objetivo identificar fatores que relacionem a susceptibilidade da doenca periodontal
nos individuos com sindrome de Down e a importancia do tratamento periodontal para
estes pacientes.

2.DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Teoérico

2.1.1. Conceito: O que é sindrome de Down

No ano de 1866, a sindrome de Down foi especificada por John Langdon Down,
médico britanico, foi quem primeiro descreveu as caracteristicas da sindrome down
gue leva seu nome. Ele apresentou minuciosa descri¢éo clinica da SD.

Doutor Dutch, um médico holandés, propés que esta banda poderia ser devido
a uma aberracdo cromossdmica em 1932. Defeito de artefato na configuracao
genética durante divisdo celular, apresentado de trés formas: Trissomia 21, onde
apresenta 47 cromossomos em todas as células com um cromossomo extra, na
maioria das vezes 95% casos. Mosaico e translocacgao, caracterizado pela fundigao 2
cromossomos em um par 21 e outro em um par 15, dando a vocé 46 cromossomos
além de manifestacdo de um cromossomo extra ligado ao par 21 (ACSLA; FERREI;
MENDES, 2019).

A denominagdo Sindrome de Down foi oficialmente reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a partir de 1965, apds Jérbme Lejeune em
1959, ter descoberto a causa genética da SD, assim contribuindo significativamente
para o conhecimento cientifico da doenca (Martinho,2011).

Segundo Moreira et al., (2000), a trissomia da banda cromossémica 21 é um
dos fatores responsaveis pela condicdo genética da Sindrome de Down (SD),
sindrome esta que pode ocasionar uma série de transtornos fisicos e mentais aos
pacientes que tenham este diagnostico, dentre elas a deficiéncia mental, resulta em
alteracdes nas caracteristicas fisicas, motoras e psicologicas dos pacientes com esta
sindrome.



Para Shepherd (2002), a SD é considerada uma das causas mais frequentes
da incapacidade mental nos seres humanos, comprometendo a capacidade funcional
e intelectual destas pessoas. A SD encontra relacdo com fatores como a idade
materna e a presenca de alteracbes cromossdmicas nos pais, entre as quais as
proprias SD. De uma forma global, este quadro clinico traduz-se por atraso mental,
morfologia tipica, atrasos em diversos planos do desenvolvimento e uma variedade
de condi¢cdes médicas associadas.

Segundo Santos et al., (2006), a SD é uma conjuntura genética que prejudica
a espécie humana e de os seus primérdios, porém, somente em meados do século
XIX que a humanidade comecou a abranger melhor sobre estd sindrome, gracas
devido as pesquisas executadas pelo cientista John Langdon Down, que elaborou
uma série de estudos clinicos relatando diversos achados cientificos, mesmo durante
um periodo histérico no qual a ciéncia iniciava os seus estudos sobre campo da
genética.

A Sindrome de Down é uma condicdo genética cuja trissomia na banda
cromossbmica 21 é a alteragdo mais comum, cerca de 95% dos casos. Os outros 5%
abrange translocagdo, mosaicismo ou duplicagdo génica. A SD causa
comprometimento intelectual com graus variaveis de dificuldades fisicas e cognitivas
(MOREIRA MA, et al; BRAS PSIQUIATRIA, 2000).

2.1.2. Fatores etiologicos

A Sindrome de Down é uma das principais causas de retardo mental e é
considerada a anomalia cromossOmica congénita mais comum. Causado excesso de
material cromossémico. De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas) existem 300.000 brasileiros, e aproximadamente 8 mil pessoas que
possuam esta sindrome, mais entre fetos de maes com idade 35 anos ou mais
(ACSLA; FERREI; MENDES, 2019). A trissomia do cromossomo 21 é o resultado de
um desacerto de distribuicdo e formacao cromossdémica durante a divisao celular apos
o Ovulo ser fertilizado por espermatozoide, considerada a anomalia mental congénita
mais comum.

Existem alguns testes para detectar a SD durante a gravidez. Os exames para
diagnosticar a SD séo feitos através da coleta de uma amostra do liquido que fica em
volta do bebé (amniocentese) ou de um pequeno pedaco da placenta (biopsia de vilo
corial ou vilosidades coridnicas) para pesquisar 0S Cromossomos anormais que
existem na sindrome de Down.Esses exames sao feitos através da introdu¢édo de uma
agulha dentro da barriga da gestante, o que de acordo com Cesari Soares, et al.,
(2018), pode aumentar o risco de abortamento. Mas estes testes ndo sé&o
disponibilizados para todas as gestantes. Existe outra opcdo além desses dois exames
gue sdo considerados invasivos. Podemtambém ser usados testes de rastreamento
gue medem substancias (marcadores) nosangue ou ha urina da mae ou avaliam o feto
por ultrassonografia.

Os mesmos podem nédo detectar casos de SD e também podem classificar
mulheres que tém fetos normais como sendo de alto risco para SD. As gestantes
identificadas como de “alto risco” nos testes de rastreamento necessitam fazer mais
exames, como a amniocentese e a hiépsia de vilo corial ou vilosidades coridnicas
(BVC), para a confirmacdo de que seu bebé tem sindrome de Down (CASARI;
SOARES et al.,2018).



2.1.3. Caracteristicas gerais e sistémicas

De acordo com Botezine Amaral, et al., (2018), entre as caracteristicas gerais
dos pacientes com SD se destacam 0s seguintes: hipotonia muscular generalizada,
baixa estatura, face achatada, braquicefalia (cabeca larga e curta), pescoco largo e
curto, fenda palpebral obliqua, orelhas com implantacdo baixa, prega palmar
transversa Unica, encurtamento das extremidades (maos, pés, dedos, nariz e orelha),
clinodactilia (encurtamento da falange média), nariz em sela, envelhecimento precoce,
bochechas salientes, pés com amplo espaco entre o primeiro e segundo dedos com
um sulco estendendo-se proximo a face plantar, cabelo fino e esparso. J& no que se
diz respeito as manifestacdes sistémicas, podem ocorrer quociente de inteligéncia
reduzido, audicdo diminuida e problemas oftalmicos; cardiopatia congénita, sistema
imunoldgico debilitado; hipotonia muscular esquelética; anomalias gastrintestinais,
hematoldgicas, dermatoldgicas, respiratorias, na fertiidade e neurolégicas;
hipotireoidismo; alteracdo na coordenacao motora e envelhecimento precoce.

2.1.4. Caracteristicas congénitas craniofaciais e orais

Segundo Cardoso Vieira et al., (2015), as caracteristicas congénitas
craniofaciais e orais destes pacientes é a macroglossia, a cavidade oral diminuida com
a maxila subdesenvolvida, lingua protrusa, por manter a boca aberta devido a
macroglossia e a nasofaringe estreita, além de tonsilas e adenoides maiores.

Outras associacdes aos pacientes com SD € hipertrofia das papilas e a lingua
fissurada. No nascimento aparentemente apresenta-se normais, aparecendo depois a
hipertrofia das papilas valadas, ou seja, a papila filiforme pode estar ausente, e a
papila valada hipertrofiada em pacientes mais velhos (CARVALHO; CAMPOS;
REBELLO, 2010).

Lingua fissurada e inimeros pequenos de sulcos e ranhuras na superficie
dorsal, irradiando-se de um sulco central na lingua, sendo uma patologia indolor, mas
facilita o acumulo de restos alimentares e desenvolvimento de halitose nestes
pacientes. O palato pode apresentar-se estreito, curto, profundo e ogival e a Uvula
bifida (ANDERSSON; AXELSSON; KATSARIS, 2016).

Em relacdo aos dentes, pode existir atraso na erupc¢ao dentaria, microdontia,
anadontia, dentes condides, fusbes e geminacfes, sdo menores na distancia
mesiodistal e o tamanho das raizes dos dentes. Radiograficamente podem mostrar
aplasia do esmalte. Estes pacientes possuem alta prevaléncia de mordida aberta
anterior e mordida cruzada posterior, pois tém maior frequéncia de giroversdes e
apinhamentos nos dentes, além de malocluséo de classe Ill de Angle. Isso € devido a
constante pressdo da lingua sobre os dentes inferiores (VILELA; ALENCAR et al.,
2018).

A hipotonicidade dos musculos orbiculares dos labios leva o paciente a produzir
irritacéo e fissuras no canto da boca, devido ao volume de saliva em regi&o labial e
acumulo de microorganismo como candida albicans produzindo infec¢cdes oportunas,
associadas com a nao higiene local (VILELA; ALENCAR et al., 2018).

De acordo com Carvalho Campos Rebello (2010), os individuos com SD
podem apresentar também o taurodontismo, que é uma alteracdo no
desenvolvimento, na qual o formato anatémico dentério encontra-se alterado.



2.1.5. Caracteristicas orais adquiridas

Como caracteristicas adquiridas, tem-se como mais prevalente a doenca
periodontal. A literatura expde que pacientes com sindrome de down apresentam uma
alta prevaléncia, sendo os incisivos inferiores os primeiros a serem afetados. Em
pacientes jovens, o primeiro acometimento é uma gengivite, podendo ser observadas
ulceracdes e necrose da papila interdental e margem gengival. Em pacientes com
mais idade, ocorre perda grave de 0sso alveolar ocasionando a perda de insercéo
O0ssea, mobilidade dentaria e calculo supra e subgengival (FRANCIATTO;
ZANELATTO, 2012).

A alta incidéncia da doenca periodontal pode ser por anormalidades no
mecanismo de defesa do hospedeiro como a alteracdo da funcéo leucocitéria,
deficiéncia na quimiotaxia de neutréfilos e fagocitose, alteracdo dos sistemas
inflamatério e imune, encarregados pelos mecanismos de defesa nos tecidos
periodontais. A deficiéncia imunoldgica e a vulnerabilidade a infec¢cdes podem levar a
dificuldades em combater as bactérias presentes no biofiime dental e causar a
destruicéo do periodonto (CAMERA et al., 2011; GONCALVES et al., 2019).

A dificuldade destes pacientes em compreender o grau da importancia e
necessidade de ter uma higiene oral e de habilidade manual causada pelo déficit
cognitivo também é um motivo que influencia na doenca periodontal. Por isso a
importancia dos familiares influenciar e acompanhar a higienizacéo destes pacientes.

A higiene néao eficiente, quase sempre negligenciada ou limitada pela prépria
deficiéncia na coordenacdo motora, contribui para a instalacdo da doenca periodontal
no paciente com sindrome de Down. Pessoas com deficiéncia intelectual mostram
cooperacao reduzida para realizacdo da higienizacédo bucal. A correta higienizacao
bucal contribui significativamente para manutencdo da saude periodontal, podendo
ser prevenida ou, a0 menos, amenizada com tratamento periodontal frequente e
controle de placa bacteriana (BOTEZINE; AMARAL et al., 2018).

2.1.6. Abordagem e cuidados no atendimento odontologico

Os profissionais da odontologia exercem um papel essencial na manutencao
da saude bucal nesses pacientes. As malformacfes orofaciais e doencas bucais
debilitam os individuos bem como influenciam diretamente em todo o seu sistema
estomatognatico (CARVALHO; CAMPOS; REBELLO, 2010).

O tratamento odontolégico deve ser realizado desde os primeiros meses de
vida da crianca, pois o0 dentista consegue intervir no estagio de alteracdes de
desenvolvimento, onde a crianca ainda esta sem dentes ou na denticdo decidua. E
importante a participacdo colaborativa dos responsaveis, sobre 0s riscos patolégicos
e a importancia de sana-los antecipadamente (ALDOSSARY; MAIRON; SANTE,
2017).

E necessario realizar uma anamnese minuciosa e criteriosa para interpretar as
condicBes gerais e comportamentais do mesmo, elaborando um diagndstico e plano
de tratamento adequado e individualizado para cada paciente. Deve-se utilizar reforco
positivo, atendimento pontual, consultas curtas, atencdo as formas de expresséo,
gestos e reacgdes e preferir procedimentos mais simples nas primeiras consultas para
0 paciente ir se adaptando e consequentemente com o decorrer das consultas ter
confianca em seu dentista (ARAGAO et al., 2011).

E importante a verificacdo dos medicamentos que o paciente faz uso, que
possam interferir no tratamento odontolégico. Informar sobre hospitalizactes e



cirurgias passadas do paciente observando possiveis traumas e experiéncias
desagradaveis para conduzir a melhor anamnese possivel e assim diminuir traumas
passados e riscos que possam existir e proporcionando um bom e humanizado
atendimento ao paciente, tendo sempre principios de integralidade, tratando-os
sempre com amor (ALDOSSARY; MAIRON; SANTE, 2017).

A prevencao das doencas bucais é fundamental em pacientes que tenham a
sindrome de down. A presenca de profissionais da area odontolégica para
atendimento, orientacdo, motivacdo e supervisdo da higiene oral em escolas
destinadas as pessoas com deficiéncia é fundamental (PINTO; NETO et al., 2010).

Pacientes que possuem a sindrome de down requerem um tratamento
odontolégico direcionado, devido as limita¢des definidas por sua deficiéncia. A higiene
bucal estéa relacionada ao quadro clinico do paciente, o qual apresenta problemas de
motricidade, inteligéncia, dificuldade em compreender, refletindo na cavidade bucal,
sendo assim de grande necessidade a presenca do acompanhamento de um
cirurgido-dentista ao longo de toda sua vida e da colaboracdo de seus familiares e
responsaveis (pais/cuidadores), acompanhando e incentivando-o a realizar a higiene
bucal diariamente. Esse apoio contribui signitivamente para que o paciente tenha uma
melhor qualidade de vida (MUGAYAR; AFONSO PEREIRA et al., 2014).

Pinto; Neto et al. (2010) descrevem que o acompanhamento multidisciplinar é
indispensavel tornando-se mais eficiente com profissionais de outras areas, como:
médico, cirurgido-dentista, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta, jA que entre as necessidades de assisténcia, todas
poderiam contribuir com o tratamento e evolucéo cognitiva, social e da prépria saude
integral do paciente com SD. O sucesso do tratamento odontologico depende do
conhecimento do cirurgido-dentista de como abordar e tratar e de uma forma
minuciosa, isso requer um cuidado especial, trabalhando em equipe multiprofissional
e com protocolo especifico.

2.2. Metodologia

Este trabalho trata-se da descricdo de um relato de caso clinico, sobre um paciente
diagnosticado com Sindrome de Down, cujo tratamento foi realizado na disciplina de
Clinica Integrada da Clinica Escola do Centro Universitario UNIFACIG. Para
realizacédo do atendimento e proposta de plano de tratamento e execu¢cao do mesmo,
foi realizado estudos com seguintes termos de busca dos Descritores em Ciéncias da
Saude: Sindrome de Down, Tratamento odontologico, Saude Bucal, Doenca
Periodontal, incluindo os artigos de lingua portuguesa , que tratavam da tematica
citada e encontrados nos sistemas de busca da bases de dados online disponiveis:
Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Revistas Cientificas
gue tém os conteudos de publicacdo direcionados especificamente para a
odontologia.

2.3. Discussao de Resultados e Relato de caso clinico

Paciente R. C. C, 46 anos de idade, sexo masculino, diagnosticado com
Sindrome de Down, aposentado, morador de Vila Nova distrito do municipio de
Manhuacu-MG. Procurou tratamento odontolégico, juntamente com seu pai, ha
clinica integrada do



Centro universitario UNIFACIG, onde foi realizado a anamnese, exame clinico intra e
extra bucal e foi solicitado uma radiografia panoramica. O paciente foi encaminhado
para a clinica de pacientes com necessidades especiais (PNE), para dar continuidade
ao atendimento.

Para realizacdo do presente relato de caso para o Trabalho de Conclusdo de
Curso, foi solicitado a autorizacdo do paciente por meio do documento Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o documento de Autorizagdo de uso de imagem,
contido no prontuario odontolégico.

A anamnese foi respondida pelo pai do paciente e foi relatado que havia mais de
anos que o paciente ndo comparecia a um consultério odontoldgico. E reconhecido
gue pacientes com necessidades especiais sédo 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 psicoldgicas, esses individuos tendem a ter
um agravo na saude bucal, necessitando assim de uma atenc¢éo odontologica especial
e com procedimentos especificos. O cirurgido dentista deve fazer uma abordagem
com qualidade e buscar amenizar as dificuldades encontradas neste tipo de paciente
(JACOMINE, et al., 2018).

Ao exame clinico paciente apresentou algumas raizes expostas, célculo
dental e mobilidade em todos os elementos tanto na arcada superior como também
na arcada inferior. Paciente necessitava de uma intervencado clinica na area da
dentistica, cirurgia, periodontia e prevencdo. No exame fisico extra bucal foi
observado uma pequena ferida na face do lado direito, e a o exame intra bucal foi
observado a presenca de aftas e ndédulos na proximidade ao dente 11.

Paciente compareceu a clinica de pacientes com necessidades especiais
(PNE), juntamente com a panoramica que foi solicitado e foi realizada a extracdo dos
elementos 11 e 12. Na semana seguinte ele retornou para retirada dos pontos da
sutura.

No exame de imagem complementar, o rx panoramico, pode-se visualizar a
perda de insercdo O0ssea principalmente nos dentes posteriores da arcada superior.

FIGURA 1- Imagem da radiografia panoramica

Fonte:'Arquivo pessoal, 2021.



bY

Apés alguns meses, 0 pai e responsavel do paciente retornou a clinica
solicitando que remarcasse um atendimento para seu filho com a queixa de que seus
dentes estavam “soltando”.

Foi previamente agendada uma consulta para a clinica integrada Il, onde foi
realizado teste de mobilidade e entdo constatado mobilidade em todos os elementos
dentarios e a presenca de biofilme bacteriano e calculos necessitando de uma
raspagem supra gengival.

FIGURA 2- Imagem Frontal das arcadas superior e inferior

Fonte: Arquivo pessoal, 2021

FIGURA 3- Vista superior da arcada inferior
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.



FIGURA 4- Pode-se observar os dentes centrais inferiores vestibularizados e com
perda de insercao éssea.

-

Fonte: Arduivo pessoal, 2021.

FIGURA 5- Presenca de biofilme nos dentes superiores e inferiores, com tumefagcao

gengival
r

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A partir do exame clinico e das informag6es, foi conversado sobre o caso
e foi analisado o risco de fazer a raspagem e influenciar na perda de alguns elementos.
Foi pensado também na possibilidade de planejar uma extracdo mdultipla dos
elementos e na realizagdo de uma protese total removivel para o paciente. Mas devido



a situacdo do paciente foi visualizado a dificuldade na adaptacdo com a proétese.
Entdo, foi decidido realizar a raspagem naquele primeiro momento. Foi realizada a
raspagem supra gengival em toda arcada superior e inferior com o auxilio do
ultrassom. O pai do paciente foi orientado sobre as possibilidades e como era de suma
importancia que ele acompanhasse e ajudasse o filho na higienizacéo bucal.

Na consulta seguinte, quando o paciente retornou a clinica era visivel como os
elementos dentarios tinham obtido uma estabilizada relevante e satisfatéria onde ja
nao era mais pensado na possibilidade naquele momento da elaboracdo de uma
prétese total (PT). Foi realizada novamente mais uma sessédo de raspagem supra
gengival. O pai responsavel pelo paciente relatou ter observado uma melhora
significativa na estabilidade dos dentes. O mesmo foi auxiliado novamente sobre a
importancia de ele ajudar, incentivar e auxiliar seu filho a manter uma boa higienizacéo
diaria para um bom resultado no tratamento de seu filho e uma melhor qualidade de
vida.

Pacientes diagnosticados com a Sindrome de Down, apresentam inimeras
alteragcBesimunoldgicas estruturais e funcionais que, somadas ao controle inadequado
da placapela higienizagéo bucal pobre, por conta das limitagcdes motoras, colaboram
o desenvolvimento da carie, da gengivite e da periodontite. As caracteristicas orais
congénitas e adquiridas demandam cuidados e observacédo do dentista para que ndo
levem a desfechos indesejaveis. Por estes motivos, os procedimentos de prevencao
precoce sdo extremamente necessarios para esses pacientes.

FIGURA 6- Imagem da arcada ap@s retornar da primeira sessao de raspagem

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.



3.CONCLUSAO

Pessoas com Sindrome de Down apresentam uma série de caracteristicas
clinicas e condi¢Bes sistémicas peculiares, decorrentes das malformacdes congénita,
gue influenciam diretamente em sua saude oral. Entre elas esta a doenca periodontal,
a qual possui alta incidéncia, sendo caracterizada pela sua destruicdo acentuada.
Sabe-se que fatores locais, como acumulo de placa e higiene precaria, podem nao ser
0s Unicos motivos para tal manifestacdo. Uma das explicagbes mais provaveis para
esta condicdo, ainda pouco conhecida, sdo alteracbes em seu sistema imunologico,
gue envolvem falhas nas funcdes béasicas das células de defesa. Pacientes
diagnosticados com a Sindrome de Down comumente apresentam caracteristicas que
podeminfluenciar negativamente na conducéo da higiene oral, como déficit cognitivo
e limitacbes motoras. Além disso, eles normalmente possuem algumas condi¢gdes
orais especificas, como lingua fissurada e aumentada e dentes conoides. Como
dificuldades na execucdo do cuidado bucal de tais pacientes, observa-se
principalmente um numero reduzido de profissionais capacitados e uma falta de
informacao por parte dos responsaveis sobre como atuar nos cuidados domiciliares,
os procedimentos de prevencao precoce sdo extremamente necessarios para esses
pacientes.

A conscientizacao dos pais e/ou responsaveis ajudam a manter a saude bucal
nesses casos, assim como o Cirurgido Dentista deve conhecer as manifestacfes
bucais que podem acometer 0s pacientes com a sindrome, para que possa realizar o
manejo de um tratamento adequado e especifico, oferecendo qualidade de vida para
esses pacientes. A estimulacdo e a educacdo requerem paciéncia, dedicacédo e
firmeza junto destes pacientes, exigindo dos profissionais um bom conhecimento do
guadro clinico. O acompanhamento clinico multidisciplinar deve incluir a familia do
paciente com SD, de forma a maximizar e a generalizar as aprendizagens e as
técnicas de estimulagdo, numa perspectiva de uma abordagem coerente e ajustada.
As pessoas com SD necessitam de cuidados preventivos, terapéuticos e
acompanhamento multiprofissional por toda a vida.
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