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Abordagem clinica de pacientes com sindrome de Down em Medicina dentaria

Resumo

O presente trabalho tem como objetivo a anélise sobre a abordagem clinica de pacientes
com sindrome de Down em Medicina dentaria. Para tal foi utilizada uma metodologia
descritiva, com a aplicacdo de um conjunto de artigos nas bases de dados Medline e
Pubmed.

Como objetivos especificos prop6s-se caracterizar globalmente as criancas com
sindrome de Down; caracterizar a importancia e comportamentos perante a préatica oral;
a avaliacdo das vérias situagdes ortodénticas destas criangas; ou seja, caries dentarias,

bruxismo e, identificar as principais alteracdes orais.

As diversas complicagbes médicas associadas a Sindrome de Down sdo bastantes e
exigem cuidados de vérias especialidades, onde o papel dos profissionais de saude no
diagnostico, tratamento e acompanhamento é decisivo e fundamental. No caso concreto
do presente trabalho, o médico dentista deve valorizar essencialmente, o papel da

Medicina Dentéria para uma melhor condicao de vida para estes pacientes.

Assim, a salde oral ndo tem ainda uma relevancia merecida em comparagdo com outros
cuidados médicos ao paciente com esta sindrome. Os cuidados dentarios devem ter

maior descricdo e anélise nesta patologia.

Os resultados dos varios estudos analisados demonstraram que os pacientes com a SD
apresentam uma série de complicacBes ao nivel dentario que antevé um cuidado

especial.

Palavras-chave: alteraces dentarias na SD; Medicina dentéria; ortodontia; Sindrome de

Down; ma oclusao;



Abstract

This paper aims to analysis of the clinical management of patients with Down syndrome
in dentistry. For this we used a descriptive methodology, by applying a set of articles in
the Medline and PubMed databases.

The specific objectives proposed broadly characterize children with Down syndrome;
characterize the importance and behaviors towards oral practice; the evaluation of
various orthodontic situations of these children; identify the main oral amendments.

The various medical complications associated with Down syndrome are enough and
require care from various specialties, where the role of health professionals in the
diagnosis, treatment and follow-up is crucial and fundamental. In the specific case of
this study, the dentist should value essentially the role of dentistry for a better quality of

life for these patients.

Thus, the oral health is still a deserved relevance in comparison with other medical care
for patients with this syndrome. Dental care must be more description and analysis in

this pathology.

The results of several studies analyzed showed that patients with DS present a series of

complications to the dental level that foresees special care.

Keywords: dental changes in SD; Dentistry; orthodontics; Down's syndrome;

malocclusion;
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Abordagem clinica de pacientes com sindrome de Down em Medicina dentaria

Introducéo

A sindrome de Down (SD) foi descrita por Langdon Down em 1866 como sendo a
causa genética mais frequente de retardo mental e é resultante da presenca de
cromossomo 21 extra. A ocorréncia desta trissomia estd fortemente relacionada com a

idade materna avangada

Os artigos mais antigos sobre a Sindrome de Down tém origem no seculo XIX,
(Schwartzman, 2003). Segundo o médico inglés John Langdon (1864) esta sindrome é
caracterizada por “mongolismo”. Resulta de um distirbio da divisdo de cromossomas

que pode influenciar, se forma regular, a formagéo do corpo das criancas afetadas.

John Langdon utilizou a expressao “Mongolismo” para fundamentar que estas criangas
pareciam-se com os habitantes da Mongdlia. Tendo em atencdo a esta expressao, foi
considerada de pouco uso cientifico e, mais tarde, nos anos 1970, atraveés de uma

revisao americana, substituiu este termo para sindrome de Down.

Silva & Kleinhans (2006) ressaltam que cada crianca com sindrome de Down ira
desenvolver-se de forma particular. Ja Bissoto (2005) observa que embora as criangas
com sindrome de Down apresentem algumas caracteristicas especificas de
desenvolvimento, ndo se constitui numa uniformidade de comportamentos e
potencialidades. Assim sendo, o desenvolvimento das criangas com sindrome de Down
é resultante de alguns fatores como a estimulagéo precoce, influéncias sociais, culturais,
genéticas e, pelas expetativas dos familiares, em relacdo com as capacidades e

potencialidades das criangas com SD (Lima, 2004; Bissoto, 2005).

E pertinente referir que a Internacional Association of Dentistry for Disabilities and
Oral Health classificou os pacientes com Sindrome de Down como individuos com
desvios de inteligéncia, desvios comportamentais e psiquicos, defeitos fisicos e
congeénitos (Santangelo et al., 2008). De uma forma geral, a condicdo médica descrita
estd associada a dificuldades de desenvolvimento o que implica a necessidade de
cuidados especiais, pois estes pacientes possuem alteragfes orais, funcionais e um
défice cognitivo que pode em algumas situacOes, dificultar os cuidados de saude
(Santangelo et al., 2008; Ganem, 2011; Miki e Valdivieso, 2004).
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Assim, a prestacdo de cuidados dentarios a criangas com Sindrome de Down exige que
o profissional possua conhecimentos especificos de saude, uma maior consciéncia,

sensibilidade e atengéo.

O principal objetivo desta monografia ¢ a analise do tema através de uma revisdo
bibliografica e obter um conhecimento mais profundo das caracteristicas fisicas gerais,
das alteracOes sistémicas e das principais alteracdes orais de pacientes com Sindrome de

Down.

Como objetivos especificos, caracterizar globalmente as criancas com sindrome de
Down; caracterizar a importancia e comportamentos perante a pratica oral; a avaliacdo
das varias situacdes ortodonticas destas criancas; identificar as principais alteractes

orais.
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| — Materiais e métodos
1.1 Materiais e métodos

A elaboracdo deste trabalho teve como base uma revisdo narrativa, na qual efectuou-se
uma pesquisa on-line, na base de dados Pubmed Database, ScienceDirect, no periodo
compreendido entre Fevereiro e Maio de 2015. As palavras-chave usadas foram: “Down
Syndrome”, “Special Patitens”. “Macroglossia”, “Agenesis Dental”. Os critérios de
seleccdo dos artigos foram: revisdes bibliograficas e metanalises, escritas em Portugués
e Inglés, com data de publicacéo entre 2005 e 2015. Os critérios de exclusdo foram
todos os artigos que ndo se encontrassem na integra, artigos relacionados com outras
anomalias sem ser com sindrome de down. Em conformidade com as palavras-chave
utilizadas e de acordo com o limite temporal em cima indicado, um total de 21 artigos

foram encontrados de acordo com o critério de seleccgéo.
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I1- Desenvolvimento
2.1 A crianga com Sindrome de Down, contextualizacéo e conceitos

O desenvolvimento das criancas com sindrome de Down € resultante de alguns fatores
como a estimulacédo precoce, influéncias sociais, culturais, genéticas e, pelas expetativas
dos familiares, em relacdo com as capacidades e potencialidades das criangas com SD
(Lima, 2004; Bissoto, 2005).

E importante ressalvar que a crianca com SD apresenta uma heranca genética dos seus
familiares, devera ser parecido com eles, no aspeto fisico como em relacdo a sua
personalidade. J& no que diz respeito ao desenvolvimento cognitivo, o atraso mental é
focado como o principal fator no atraso do desenvolvimento das criangas com SD (El-
Hani & Gusmao, 2000; Schwartzman, 2003; Voivodic & Storer, 2002; Hodapp, 2008).

Em relacdo ao desenvolvimento fisico, pode-se referir que o desenvolvimento fisico e
motor, das criancas com SD ap0s o nascimento, passa pelas mesmas fases de
desenvolvimento das outras criangcas normais, embora com um ritmo mais lento
(Schwartzman, 2003; Moeller, 2006; Meegan et al., 2006).

De forma complementar, Meegan et al. (2006) basearam-se na premissa de que as
criancas com SD obtém um melhor desempenho, quando realizam as tarefas motoras, se
estas forem associadas a instrugdes visuais. Deste modo, realizaram um importante
estudo com o intuito de avaliar o desenvolvimento de habilidades motoras associadas
com as estratégicas verbais e visuais. Este estudo, envolvem 9 adolescentes de idades
entre 0s 13 e 0s 23 anos. Os seus resultados demonstraram que 0 sujeito com SD tem
uma forma diferente de reagir na presenca de instrugdes visuais, quando estas estdo

associadas a instrugdes verbais.

As melhorias na assisténcia médica tiveram consequéncias significativas, aumentando a
expetativa de vida de individuos com sindrome de Down (Eyman, Chamar, & White,
1991).
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As criangas com sindrome de Down sdo os destinatarios 6bvios de servigos de
intervencgdo precoce, decorrente da sua deficiéncia mental e fisica. O que significa que
um ritmo de desenvolvimento mais lento, de menor nivel de realizacdo e, algumas
diferencas qualitativas como as habilidades que séo realizadas, conduz a necessidade de
realizacéo de atividades de intervencdo precoce (Park, and Yoon, 2006). A participacao
numa intervengdo atempada na crianga, pode melhorar o desenvolvimento com a
finalidade que esta atinja um funcionamento intelectual e adaptativo maximo (Feng et
al, 2008; Marti, 2009).

Alguns estudos recentes demonstraram que os programas de intervencdo de sucesso
estdo relacionados com o tratamento de criangas com sindrome de Down situados na
familia, em vez de casos isolados de reabilitacdo. Deste modo, segundo Hodapp &
DesJardin (2003), a qualidade do ambiente de prestacdo de cuidados influéncia o
desenvolvimento da crianca. As estratégicas de intervencdo alteram-se conforme o
ambiente, para que a crianca receba as melhores oportunidades de aprendizagem e

crescimento.

Fitzpatrick (2005) prop0s recentemente um modelo para as consequéncias de
transcricdo de trissomia. Segundo o autor, uma copia extra de genes HSA21 resulta do
aumento de 1,5 vezes na expressdo de muitos deles, alguns dos quais irdo produzir um
efeito fenotipico de forma direta. A super expressao de genes que codificam os fatores

HSAZ21, esta determinada para induzir uma regulacdo dos genes.
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Figura 1 — Cromossoma 21
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O gene DSCR2 (Regiéo Critica do Sindrome de Down) é altamente expresso em todos
os tecidos e células em proliferacdo, tais como os tecidos fetais (Possik-et al, 2004;
Vesa et al, 2005).

Silva & Kleinhans (2006) ressaltam que cada crianga com sindrome de Down ira
desenvolver-se de forma particular. Ja Bissoto (2005) observa que embora as criangas
com sindrome de Down apresentem algumas caracteristicas especificas de
desenvolvimento, ndo se constitui numa uniformidade de comportamentos e

potencialidades.

Ocorreram duas mudancas importantes desde a década de 1960, que tiveram como
consequéncia, uma influéncia de atitudes, tratamento e expetativas para as crian¢as com
sindrome de Down, com importantes implicacbes no que se refere a natureza da
intervencédo precoce. Segundo o Relatério Feigelson (1991) os bebés com sindrome de
Down em lIsrael na década de 1980 eram muitos, pelo que foi instituido um programa
com foco principal de incentivar as familias a tratar dos seus filhos com sindrome de

Down em casa.

Qualquer programa que incida sobre uma crianga com sindrome de Down sozinha, que
ndo se tenha em conta o seu ambiente, tem geralmente pouco efeito (Huang et al.,
2002). A longo prazo as relagbes humanas positivas e 0os ambientes saudaveis para as

criancas sdo determinantes para o desenvolvimento normal.

2.2 A crianga com Sindrome de Down e a sua relacdo com a Medicina Dentaria

A maior parte dos cuidados de saude de criangas com SD exige um conhecimento
especializado, adaptacdo e aumento de atengéo por parte do profissional (AAPD, 2008;
Moursi et al., 2010; Al Agilli et al., 2010).

O sucesso do tratamento odontolégico depende alem do conhecimento especifico e da
melhor conduta a ter com estas criangas, um conhecimento da natureza das deficiéncias
fisicas, intelectuais, emocionais e sociais, as quais podem por em causa o final do

tratamento odontoldgico (Altu et al., 2010).
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As criancas com SD apresentam um risco mais elevado de desenvolver doencas orais. A
falta de saude oral representa sim, um fator de co-morbilidade quando se encontra
associado a doencas sistémicas~, tais como doenca cardiaca, doencas do sistema

imunitario, ou diabetes (Mouradian, 2001).

Neste contexto, o profissional de saude dentaria tem um papel crucial no controlo e
prevencdo da salde oral destes pacientes, tem como principal desafio informar os pais
da crianca sobre a importancia de uma boa saude oral e, alertando para o papel
importante de uma dieta equilibrada, dos riscos para a saude oral e uma boa
higienizagdo da crianga (Altun et al., 2010; Al Agilli et al., 2004).

As criancas com necessidades especiais sdo portadoras de patologias especiais que
podem ter manifestaces orais que sdo proprias de determinadas patologias ou algumas
patologias tém como consequéncia, maior suscetibilidade para as infegcdes orais
(Mouradian, 2001; Douglass et al., 2004). Neste caso concreto, o profissional deve ter
conhecimento relacionado com as caracteristicas medicas como a medicacdo e
incapacidades associadas, bem como adequar o melhor tratamento (AAPD, 2008;
Moursi et al., 2010).

Tendo em consideracdo que existe uma série de patologias e sindromes associadas,
restringimos a abordagem somente a algumas dessas patologias que implicam cuidados
especiais em Medicina Dentaria.

2.3 A situacgao ortodontica de criangas com SD

Um grande nimero de estudos centra-se na observagéo clinica de doentes com SD. As
expetativas relacionadas com a qualidade de vida destas pessoas estd aumentar, embora

a grande preocupacéo seja melhorar os padrdes de assisténcia médica e social.

A reabilitacdo ortodéntica desde os primeiros meses de vida até a idade adulta pode
implicar uma melhor monitorizacdo sobre as anormalidades funcionais, e do
desenvolvimento das estruturas dentarias e faciais. Matthews-Brzozowska et al. (2015)
realizaram um estudo com 100 crian¢as com SD, com idades entre os dois meses e 0s

dois anos que foram tratados através da terapia de estimulacdo de placa. Segundo os
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autores, os disturbios no complexo orofacial como a hipotensdo muscular em criangas

com SD pode ser corrigido pela terapia orofacial que utiliza uma placa palatina.

goton estimulador

Figura 2 — Placa palatina
Fonte: scielo.cl

Foi objetivo deste estudo, igualmente, avaliar a disponibilidade de tratamento e o0s
principais efeitos terapéuticos da terapia de placa palatina ortoddntica na posicdo da
lingua e do masculo mimético. Determina-se se a terapia Castillo-Morales € eficaz. Os
resultados do estudo demonstraram que 50 pacientes com SD que se submeteram a esta
terapia tiveram uma melhoria visivel dos musculos e da retracdo da lingua. Os objetivos
deste estudo foram essencialmente, eliminar as disfuncGes da lingua e melhorar a
funcdo do musculo orbicular da boca, conduzindo a melhorias na succ¢do, articulacao,

degluticéo e respiracdo nasal (Matthews-Brzozowska et al., 2015).

Em relacdo ao desenvolvimento de cérie dentaria poder-se-a referir que € considerada
como uma triade de fatores que estdo associados a este quadro como a existéncia de
bactérias na placa dentéria, carbohidratos na dieta e dentes sensiveis (Castillo & Pardi,
2007). No que diz respeito a algumas sindromes que apresentam anormalidades
cromossémicas relatadas tém associacdo com baixos indices de céarie. Especificamente,
a SD esta associada a baixos indices de carie dentaria, isto porque a sua prevaléncia esta
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relacionada com a erupcdo retardada, reducdo do tempo de exposi¢cdo a um ambiente
cariogénico, falta congénita de dentes, um pH mais elevado e fissuras superficiais dos
dentes (Boyd et al., 2004).

Tem sido demonstrado recentemente, que o ambiente salivar diferente de eletrdlitos e de
pH é uma das manifestacbes da SD em criangas, conduz a uma taxa inferior de cérie
dentaria. Segundo Davidovich et al. (2010) existe uma alteragdo nas vias de secrecao da
conduta e das células acinares de glandulas salivares nas criangas com SD, em

decorréncia das diferencas nos niveis de eletrdlitos salivares.

A este aspeto, Vikram et al. (2015) realizaram um estudo de investigacdo com o
objetivo de entender os mecanismos das diferencas entre criangas com SD e 0s seus
irmdos ndo afetados, com relacdo a carie dentéria. Foi determinado os niveis de
eletrdlitos salivares e relaciona-los com a carie dentaria de criancas com SD,
comparando os niveis salivares de eletrélitos dos irmdos saudaveis. Os resultados
demonstraram que 0s niveis de eletrdlitos salivares do grupo de estudo foram

significativamente maiores nas crian¢as com SD do que no grupo controlo.

Existe um consenso geral entre os profissionais de Medicina Dentéria de que a secre¢do
salivar e as substancias secretadas influenciam a carie dentaria, sendo por isso, um

fator-chave para a determinacdo da prevaléncia da carie dentaria em pacientes com SD.

2.4 Alterac0es orais

Figura 3 — Alterac6es do Palato
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O palato em criancas com SD apresenta forma de ogiva, em V, forma de aboboda. Estas
criangas por apresentarem uma atresia maxilar, devem ser avaliados em ortodontia e

cirurgia ortognatica (Santangelo et al., 2008; Desai, 1997).

Geralmente, ocorre nas criangas com SD a existéncia de macroglossia que tem origem
congénita e que se caracteriza por um aumento excessivo de musculatura da lingua.
Como consequéncia deste desenvolvimento exagerado da lingua, ocorre o deslocamento
de dentes e méa oclusdo (Carvalho et al., 2010; Santangelo et al., 2008). Por sua vez, a
hipotonia da lingua traduz um movimento lingual impreciso e lento, e uma eficacia

reduzida na degluticdo e na mastigacdo (Macho et al., 2008).

Figura 4 — Lingua fissurada e Macroglossia

Fonte: (Laskaris, 2000).

A lingua fissurada é outra das alteracfes orais em pacientes com SD e caracteriza-se
por uma malformacdo manifestada por inimeros sulcos ou ranhuras na superficie dorsal
e que se irradiam para o sulco central da lingua. Sao lesdes assintomaticas, embora com
sintomatologia aparente somente nos casos de alimentos que causam irritacdo e halitose
(Carvalho et al., 2010; Sanz-Sanchez e Bascones-Martinez, 2008; Desai, 1997).

10
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Figura 5 - Hipotonia muscular

Fonte: proyecto.es

A hipotonia muscular é decorrente de alteracGes das caracteristicas faciais bastante
severas em criangcas com SD. A hipotonia labial ocorre no labio inferior e superior,
observa-se nestes pacientes uma incompeténcia labial agravada pela protrusdo lingual
(figura 4). O que ocorre geralmente, nas criangas com SD é que permanecem sempre de
boca aberta e babam-se constantemente, e como consequéncia favorece o aparecimento
de periodontite cronica e infecBes do trato respiratorio (Santangelo et al., 2008; Desai,
1997). Todavia ndo se deixa de fazer referéncia as anomalias dentarias que sdo bastante
comuns nestes pacientes com incidéncia 5 vezes maior relativamente a outros pacientes
ndo sindrémicos (Moraes et al., 2008). As anomalias mais comuns sdo a presencga de
dentes conoides e dentes micro-donticos germinagdo (Santangelo et al., 2008; Desai,
1997; Macho et al., 2008). Segundo os autores, é frequente observar na denti¢do destes

pacientes, agenesias dentarias, dentes supranumerarios e fusdes.

11
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Figura 6 - Agenesias dentarias

2.4.1 Doenca Periodontal

Os dentes de pacientes com SD apresentam uma mineralizagdo completa, embora com
uma grande variacdo no padrdo de erupcdo. Por isso mesmo, é bastante comum a
existéncia de casos de doenca periodontal com maior prevaléncia relacionada com a
resposta do hospedeiro deficiente em vez dos patogénicos especificos (Ferrario et al.,
2005). E a alta prevaléncia da cérie é devida a protecdo imunoldgica causada pela S.

mutans e concentragdes especificas de IgA (Ferrario et al., 2005).

E pertinente referir sobre este aspeto, o estudo realizado por Leonelli et al. (2007) como
objetivo de avaliar a incidéncia de anomalias dentarias em individuos portadores de SD.
A amostra foi constituida de 49 radiografias panordmicas de pacientes com idades entre
0s 3 e 0s 33 anos de idade, em que 22 eram do sexo masculino e 27 do sexo feminino.
Os resultados do estudo demonstraram uma alta incidéncia de varios tipos de anomalias,
nomeadamente, o taurodontismo em 50% dos pacientes, anodontia comprovada em
20%, suspeita de anodontia em 10,7%, dentes conicos em 8,3% e dentes retidos em
5.9% dos pacientes. Em maior parte dos pacientes existia mais de que uma anomalia

dentaria.

12
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Figura 7 - Radiografia panoramica de uma menina de 11 anos de idade, portadora
de SD com taurodontismo e anodontia

E de salientar que Macho et al. (2008) fundamentam que a elevada incidéncia de doenca
periodontal em pacientes com SD deve-se a uma alteracdo da funcédo leucocitaria que é
responsavel pelos mecanismos de defesa nos tecidos periodontais, e que conduz a uma
maior percetividade para as infecdes, pela hipotonia muscular e pela flacidez da

articulacdo dento-alveolar.

Os individuos portadores de SD tém uma prevaléncia aumentada de doenca periodontal,
em compara¢do com o normal e com outros pacientes comprometidos mentalmente de

distribuicéo etaria semelhante (Yoshihara, 2005).

O disturbio dental desenvolve-se numa idade precoce. Alguns estudos transversais e
epidemioldgicos revelaram que mais de 90% dos pacientes com SD com idade inferior a
30 anos tiveram doencas periodontais (Barnett et al., 1986). Neste contexto, a incidéncia
de perda Ossea alveolar foi encontrada para portadores de necessidades especiais e SD,
com prevaléncia de perda 60ssea de 5 mm ou mais. Esta perda de osso alveolar,
localizada na regido anterior da mandibula é caracteristica central dos pacientes com SD
(Yoshihara, 2005).

Um estudo recente revelou que a idade foi significativamente e positivamente
relacionada com a perda de 0sso alveolar em pacientes com SD. A SD induz a um mau
controlo neuromotor, fragueza muscular, e dismorfologia (Sasaki et al., 2004). Segundo

0s autores, o0 SD em criangas conduz a uma deficiéncia nas fungdes orais como a
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protusdo da lingua, succdo e mastigacdo. Estas funcdes deficientes impedem a
intercuspidacdo dos dentes, necessaria para estabilizar a mandibula e osso hioide
durante o processo de mastigacédo e degluticdo (Sasaki et al., 2004).

2.4.2 Imunodeficiéncia sistémica

A evolucdo da doenca periodontal é largamente dependente da resposta imune do
hospedeiro, nomeadamente, a imunidade humoral e celular. Por seu turno, os pacientes
com SD sofrem de deficiéncia maltiplas no seu sistema imunoldgico sistémico, e
tornam-se suscetiveis para algumas malignidades hematologicas, doencas autoimunes, e

doencas infeciosas como a doencga periodontal (Roizen & Patterson, 20003).

No entanto, o que se afirmou — e se repete — que nos pacientes com SD a quimiotaxia de
neutrdfilos e mondcitos debilitada, bem como os nimeros reduzidos e formas imaturas
de células T, tém sido documentadas. A descoberta inicial de um neutréfilo segmentado
e ndcleos com ndmeros normais de leucocitos e neutrofilos indicam uma
preponderancia de formas de células mais jovens. Este fendmeno foi considerado nos
pacientes com SD, com o encurtamento da meia-vida de neutréfilos circulantes. E
observado nestes pacientes uma reducdo significativa de neutréfilos, com quimiotaxia
defeituosa e, correlacionado com a progresséo da periodontite (Cichon et al., 1998 cit in
Amano et al., 2008).

Foi demonstrado ao longo dos ultimos anos que existem formas irregulares da coroa e
raiz dos dentes nos pacientes com SD, especificamente, sdo mais curtas e menores do
que o tamanho normal. As raizes sdo igualmente mais reduzidas que o normal (Atsu et
al., 2008).

Alguns exames morfolégicos demonstraram a existéncia de inflamacdo gengival nos
pacientes com SD concomitantes com a hiper-inervacdo do componente sensorial
gengival. Esta hiper-inervagdo é devida a um aparecimento de nervos aferentes
induzidos por reagdo inflamatoria. Além disso, a fragilidade capilar dos tecidos
gengivais parece estar relacionado com a iniciagdo e progressao da doenca periodontal

em pacientes com SD. Por seu turno, a motilidade celular de fibroblastos gengivais é
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uma funcéo critica para a cicatrizacdo de feridas e regeneracéo dos tecidos periodontais

que sdo destruidos num processo inflamatorio.

Outra situacdo seria a funcdo deficiente e baixas quantidades de células T. Barr-
Agholme et al. (1997) demonstraram que 0s niveis de prostaglandinas foram
aumentados em pacientes com SD. Um ano depois, um novo estudo (Barr-Agholme,
1998) revelou o fato de que houve uma distribuicdo de IgC alterada na saliva destes
pacientes. Dr. Halinene et al., (1996, cit in Benitez et al., 2014) no seu estudo
demonstrou o aumento da quantidade de moléculas derivadas encontrado a partir de
neutréfilos (MMP-8, NGAL) no fluido gengival. Isto resulta numa inadequada

regulacdo enzimatica relacionada com a SD.

No que diz respeito ao progresso e a gravidade da destruicdo, as manifestacbes orais de
pacientes com SD sdo semelhantes no teste padrédo para aqueles casos de periodontite

juvenil.

Outras semelhancas encontradas entre a doenga periodontal em pacientes com SD e
pacientes com periodontite juvenil (JP) sdo: 1) ambas as doencas envolvem mecanismos
imunoldgicos (aumento de imunoglobulinas seletivas mediada por deficiéncias
imunitarias, com desigual estimulacdo de transformacédo linfocitica, 2) mondcitos e
quimiotaxia de neutréfilos defeituosos, 3) semelhantes caracteristicas das bolsas
periodontais e perda Gssea grave de molares e primeiros incisivos centrais, bem como

todos os restantes dentes (Sakellari et al., 2005).

2.5 Estudos microbiolégicos

Alguns estudos cientificos relataram a presenca de Aggregatibacter (Actinobacillus)
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e Capnocytophaga na placa

subgengival de adolescentes com SD (Barr-Agholme et al., 1992).

Amano et al (2000) encontraram algumas bactérias causadoras de doencas periodontais
em pacientes com pouca idade, portadores de SD. Segundo 0s autores, 0s VAarios

patdgeneos periodontais podem colonizar os dentes na infancia de pacientes com SD.
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Num estudo cientifico Sakellari et al. (2005) avaliaram 70 pacientes com SD, 121
individuos saudaveis da mesma idade e 76 pacientes com paralisia cerebral. Os
parametros foram avaliados em amostras de placa subgengival e analisadas para 14

espeécies usando o "tabuleiro de xadrez" hibridizacdo DNA-DNA

Reuland-Bosma et al. (2001) compararam a microflora subgengival em pacientes
adultos com SD e os individuos com retardo mental. Apesar da periodontite avancada
em pacientes com SD, ndo houve diferencas na prevaléncia de suspeita de bactérias

periodonto-patogenicas distintas entre os pacientes com SD e o0 grupo controlo.

2.6 Anomalias de oclusdo
2.6.1 Ma ocluséao

O desenvolvimento craniofacial dos pacientes com SD é retardado, a maxila apresenta
um desenvolvimento deficiente e a mandibula é de tamanho normal e ligeiramente
hipoplasica (Boyd et al., 2004).

E de salientar que a ma oclusdo dos dentes superiores e inferiores € um quadro comum
na SD e existe um elevado desvio em relacdo oclusal. Os fatores que desempenham um
papel importante nha ma oclusdo sdo essencialmente, a respiracdo bucal, a mastigacao
inadequada, a evidéncia de bruxismo, agenesia dentéria, desvio da linha média no arco
superior, espacamento dos dentes e uma disfuncdo na articulacdo temporo-mandibular
(Yam et al., 2008).

Um conjunto de estudos cientificos tém dado enfase a prevaléncia da ma oclusédo em
pacientes com SD (Ackerman e Wiltshire, 1994; Onyeaso de 2003 ).

De uma forma geral, as anomalias de oclusdo mais frequentes decorrem de variagdes
nas oclusdes verticais e transversais. Estas anomalias causam problemas relacionados
com o funcionamento oral. As criancas com SD sdo reconhecidos como tendo uma
elevada prevaléncia de anomalias de oclusdo, com consequéncias graves no seu

crescimento (Abanto et al., 2011).
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Macho et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de caracterizar as anomalias
de mé& oclusdo na populacdo portuguesa portadora de SD e comparar com a dos seus
irméos, no Departamento de Odontologia do Porto e na Universidade de Lisboa. A
amostra incluiu 138 criangcas com SD e 86 seus irmdos com idades entre os 2 e 0s 26
anos. Os resultados demonstraram que a prevaléncia de anomalias de oclusdo na
denticdo mista foi maior em criangas entre os 6 e 0os 12 anos de idade com SD em

comparagdo com o grupo de irmaos.

As criangas com SD apresentam hipoplasia maxilar e uma ocluséo do tipo Classe 111 de
Angle que esta associada a proclinagéo dos incisivos inferiores, ao subdesenvolvimento
do andar médio, ou seja, hipoplasia maxilar e uma mandibula colocada mais
anteriormente. Geralmente, as mas oclusdes da classe Il de Angle sdo definidas por
uma relacdo sagital entre os arcos dentarios. Esta ma oclusdo € complexa em

decorréncia do envolvimento das estruturas esqueléticas dentarias ou uma associacao de

ambas e, com o comprometimento no sentido transversal (Bernardes & Pithon, 2008).

Figura 8 — Ma oclusédo dentaria
Fonte: orthofree.blogspot.com

As criangas com SD apresentam geralmente, mordida aberta e como tém falta de forca

muscular, a mandibula roda posteriormente e existe uma maior dificuldade em realizar
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um selamento labial adequado. A posicdo da lingua permanece no meio dos labios e,
por esta razéo, dificulta o selamento labial e, por consequéncia, ocorre uma tendéncia
para que os incisivos superiores e inferiores vestibularizarem (Macho et al., 2008 b;
Barata e Branco, 2010).

Figura 9 - radiografia panoramica de mé ocluséo dentaria

Fonte: Revista Dental Press de Ortodontia

Carvalho et al. (2010) salientam que a mandibula em individuos sem SD ndo apresenta
diferengas significativas no seu desenvolvimento, especificamente na forma e tamanho,
embora nos individuos com SD encontra-se transversalmente expandida em decorréncia
da pressdo exercida pela lingua. Existe ainda, por consequéncia, uma tendéncia ao
desenvolvimento de ma ocluséo e outros problemas de disfungdo motora oral, reducédo

do tonus muscular da boca e da face (Carvalho et al., 2010).

Especificamente, as caracteristicas destas criancas fazem delas um grupo individual em
que os cuidados de saltde oral devem ser minuciosamente adaptados e em espacial, na
area de tratamento clinico. No que se refere as caracteristicas dento-maxilo-faciais
destes pacientes pode-se encontrar situacfes clinicas de atresia palatina, lingua
fissurada, pseudo-macroglossia, fecho labial incompleto, tonus labial diminuido,
subdesenvolvimento da maxila e do andar médio da face, nariz pequeno, abdbada
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palatina baixa e estreita, atraso significativo da erupcao dentaria da denti¢do temporaria
e permanente, fluxo salivar diminuido, perfil plano ou prognético, alta incidéncia de
bruxismo noturno, hipotonicidade, hiperflexibilidade, flacidez de ligamentos,

movimento lingual impreciso e lento.

E de referir que a erupgdo da denticdo temporaria e permanente esta atrasada 6 a 18
meses e, verifica-se um padrdo de erupcdo tipico, na denticdo temporaria
especificamente. Nesta sindrome, os dentes ndo surgem antes dos 9 meses de idade,
sendo que geralmente, o primeiro dente nasce entre 0os 12 e 0s 20 meses e, a denticdo

temporaria estd completa no 4° ou 5° ano de vida.

Encontrou-se igualmente, nestas criancas uma sequéncia irregular de erupcdo dentaria,
ao nivel da denticdo temporéria e também permanente. Os dentes afetados sdo
geralmente, os primeiros molares superiores e inferiores e, 0s incisivos centrais e

laterais.

2.7 Desgaste dentario

O desgaste dentério representa um tema pouco explorado ao nivel cientifico, embora
seja visivel que existe um nimero bastante elevado de pacientes com SD que padecem
desta condicdo. Poder-se-a referir o estudo de Bell et al. (2002) que teve como objetivo
avaliar o desgaste dentario em pacientes com SD. Os seus resultados demonstraram que
existe uma severidade do desgaste dentario destes pacientes e, uma elevada frequéncia
de erosdo dentaria o que demonstra uma importancia fundamental na identificacdo do

fator predisponente deste tipo de desgaste.
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Figura 10 — M4 ocluséo de classe 111 de paciente com SD, com mordida posterior

bilateral provocada por desgaste dentario

Neste sentido, a erosdo dentéria surge como resultado da dieta alimentar, da condicéao
médica do paciente e dos medicamentos que toma. Segundo Bell et al. (2002) existe um
elevado desconhecimento do potencial erosivo de algumas bebidas e na inclusdo na

inclusdo na dieta alimentar de alguns alimentos prejudiciais.

Todos os individuos com deficiéncias ao nivel cromossémico apresentam uma
caracteristica comum. Os distdrbios genéticos causam alteraces da estrutura e fungédo
dos oOrgdos. A regido craniofacial estd envolvida por um conjunto de alteragdes
consideraveis. A erupgdo dentaria em deciduos e denticdo permanente foram relatadas
por muitos autores, sendo a ma-oclusdo a situacdo de maior frequéncia sob a forma de

hipodontia.

Alguns estudos epidemioldgicos demonstraram que os individuos com sindrome de
Down estdo predispostos a determinados tipos de ma oclusdo, por exemplo, ma ocluséo
Classe Ill. Estes tipos de mé oclusdo sdo muito raras na populacdo saudavel. Mordida
aberta é também bastante frequente noutras situacdes de atraso raramente observadas.
Na denticdo decidua, a curva de Spee é um pouco mais profunda quando comparada
com a da populacdo normal. Durante a denticdo mista, a curva tende a diminuir em
profundidade, e em alguns individuos que pode mesmo tornar-se inverso. Com o

envelhecimento, a profundidade da curva aumenta de Spee muito ligeira, mais uma vez,
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provavelmente devido a hipodontia pré-molar, mas nunca atinge a profundidade

encontrada na populagéo normal.

A ma ocluséo ou reunido imprépria dos dentes superiores e inferiores € comum na SD e
hd& um grande desvio em relacdo oclusal (Lowe 1990). Existem fatores que
desempenham um papel importante na ma oclusdo: respiracdo bucal, a mastigacao
inadequada, evidéncia de bruxismo, agenesia dentaria, desvio da linha média no arco
superior, mordida aberta anterior, espacamento dos dentes, disfuncdo da articulacédo
temporomandibular, atraso da erupcéo e / ou esfoliacdo de ambos na denticao decidua e
permanente, caracteristica do impulso da lingua, distarbios da mandibula (platibasia) e
da maxila (complexo midfacial), e as relaces de mandibula (Borea et al., 1990).

A Agenesia dental é uma caracteristica comum em individuos SD, varia 30-53%, e 0s
dentes mais frequentemente ausentes nesta populacdo mais frequentemente ausentes,

também na populacao normal.

Kumasaka et al. (1997) demonstraram que cerca de 60-63% das pessoas com SD
apresentaram um ou mais dentes ausentes. Num estudo detalhado, Russell e Kjaer
(1995) estudaram 100 individuos com SD e compararam com a popula¢do normal
dinamarquesa. Os resultados demonstraram a auséncia de dentes 10 vezes maior em
pessoas com SD do que na populacdo em geral e uma maior frequéncia em homens que
em mulheres. Agenesia ocorre com maior frequéncia na mandibula do que na maxila e
na maioria das vezes no lado esquerdo. Os dentes ausentes mais frequentes foram os
incisivos inferiores, seguidos por segundo pré-molares superiores, incisivos laterais
superiores, inferiores, segundos pré-molares, segundos molares superiores, inferiores

incisivos centrais e caninos.

A oclusdo é um resultado do controlo neuromuscular dos componentes da mastigacao,
nomeadamente, dentes, periodonto, maxila, mandibula, articulacdo temporomandibular,

e 0s seus musculos e ligamentos associados.

O termo mal-ocluséo surgiu por Guilford, que ocorre na maioria da populago. E dificil
provar as causas da ma oclusdo e, como se desenvolve lentamente na crianga, 0

desenvolvimento de oclusdo € muito vulneravel a muitas influéncias.
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Mé-oclusdo é definida como uma anomalia que provoca desfiguracdo ou impede a
funcdo, e requer tratamento, pois a desfiguracdo ou defeito funcional era suscetivel de

constituir um obstaculo ao bem-estar fisico ou emocional do paciente. "

A ma oclusdo pode estar associado a um ou mais dos seguintes procedimentos: 0 mau
alinhamento de dentes individuais em cada arco, mau relacionamento das arcadas
dentarias em relacdo a perpendicular oclusdo (&ntero-posterior, vertical ou planos

transversais).

No século XXI, as pesquisas propostas apresentam dois conjuntos de teorias para

explicar causas da variacao oclusal tais como a genética e o papel do ambiente.

Existem diferentes métodos de classificacdo de ma oclusao aplicado para fins diferentes.
Os requisitos para classificacdo clinica diferem dos requisitos de epidemiologia. Varios
tipos de indices foram desenvolvidos para descrever a ma oclusdo: a colheita de dados

epidemioldgica (que mede as caracteristicas oclusais).

A incidéncia de falta permanente de dentes laterais tem sido relatada como bastante

elevada, nomeadamente, 35-43% em comparacdo com 2% da populacdo em geral.

Outras conclusfes indicam mais sobre dentes deciduos retidos (especialmente cuspides
primarios e segundos molares), erupcao retardada dos dentes permanentes, e dentes
inclusos (especialmente caninos e pré-molares) morfologia do dente mais variavel

(especialmente a forma dos incisivos superiores).

Existem evidéncias que as coroas e raizes, mas especialmente raizes, de dentes
permanentes nesta populacdo s&o mais curtos do que o normal, criando assim uma

relacdo desfavoravel coroa-raiz.

O aumento do taurodontismo também tem sido relatado em pessoas com Sindrome de
Down. O Taurodontismo juntamente com as anormalidades de raizes pode reduzir o

nivel de ligamento periodontal e a fixacéo.
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2.8 Atendimento em clinica dentaria de doentes com SD

O atendimento de criancas com SD tem necessariamente que ser especifico e que
abranja um conceito de globalidade, isto porque estas criancas apresentam diversas

manifestacdes sistémicas (Oliveira et al., 2008).

Desta forma, o consultério dentério para estes pacientes deve ser adequado a sua
condicdo, com condicBes ergondémicas especificas, nomeadamente, portas largas,
corrimdos para apoio durante a locomocdo, rampas pata cadeiras de rodas (Silva et al.,
2005).

Para além da existéncia do conhecimento ao nivel técnico, os profissionais dentarios
devem saber actuar perante algumas caracteristicas do foro mental e comportamental,
incluindo a Psicologia. Podem surgir, durante a consulta algumas situacdes diferentes,
as quais o dentista deve ter a capacidade de as colmatar. SituacBes estas que estdo
incluidas no protocolo de atuacdo clinica e nas regras de bioética médica.

Da mesma forma que ocorre em situacOes de paralisia cerebral, existe uma escassez de
informacdes na literatura sobre as op¢des de tratamento para as pessoas com SD. Neste
caso, o clinico pode utilizar uma abordagem inovadora para o atendimento odontologico

para esta populacao.

E bastante incomum para a maioria dos dentistas para contemplar a documentacdo da

doenca periodontal, 0 aparecimento e o0 avan¢o numa idade precoce (6-16).

A comunicacdo precoce com 0s pais / responsaveis sobre as limitagcdes do atendimento
odontoldgico na prevencdo da perda de dentes e outras sequelas dentais incluindo
limitagBes protéticas é importante. E neste momento que a responsabilidade para a
higiene oral meticulosa com o apoio e desenvolvimento de comportamentos por parte
dos pais / cuidadores pode ser enfatizado. Aconselhamento e dieta precoce também
pode ser benéfico na prevencéo da obesidade e de outros problemas de dieta comumente

encontradas nesta populagéo.
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2.1.8 Conduta durante o atendimento

Realizar um questionario de salde minucioso, posteriormente assinado por um
responsavel pelo paciente. O profissional pode designar um espaco para relatar
observacdes complementares sobre o estado de saude do individuo, como, por exemplo,
registrar a existéncia de comprometimentos sistémicos (cardiopatias, alergias e

problemas endocrinos), comuns nos individuos acometidos pela SD.

Atentar-se ao exame fisico para evidéncias de maus tratos, abandono ou negligéncia,
Usar técnicas no atendimento dos pacientes com SD semelhantes as utilizadas em
Odontopediatria, como: moldagem ou modelagem do comportamento, reforgo positivo,

técnica do dizer-mostrar-fazer, dessensibilizacdo e controlo de voz.

Ter como principio a promocao da saude, priorizando meios e métodos preventivos a
salde oral dos pacientes com SD desde a mais tenra idade sendo esta interessante antes

do primeiro ano de vida.

3 Bioética médica

Os pacientes excecionais séo considerados os doentes com deficiéncia mental, paralisia
cerebral e superdotados, bem como criancas com SD, deficientes fisicos, desvios
comportamentais e sociais, desvios psiquiatricos, neuroldgicos e psicoldgicos (Peres et
al., 2005).

Uma crianca com SD € um paciente com pouca autonomia e, conhecer melhor este
quadro clinico torna-se necessario para uma boa pratica clinica. Neste contexto, o
médico deve ter em atengdo sempre os valores humanos e morais, que séo préprios da
ética da sua profissdo. Esta etica exige a renuncia do preconceito, a coergédo, a

humildade para respeitar a opiniéo.

Existe uma importancia particular, a reflexdo ética do médico, relacionada com o0s
conhecimentos cientificos mais recentes e, dos valores de presenca. As condutas que o

Caodigo Deontoldgico dos Médicos descreve relacionam-se com a informacéo cientifica
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disponivel, pelas recomendacbes da Ordem e pelo principio ético geral da prudéncia,
sem o prejuizo do direito a objecdo de consciéncia, incluindo a relagcdo com a legislacao
em vigor atualmente. Assim, a ética que lhe d& origem, que estd em constante evolucao,
atualizacdo e adaptacdo a realidade. Os codigos deontoldgicos profissionais, ao nivel
juridico de uma determinada sociedade, retira a sua forca vinculativa da autorregulacéo,
aprovada a organizacdo que o adotou, a0 mesmo tempo, que se integra no quadro
legislativo geral. A aplicacdo da Lei, sem prejuizo dos tribunais, pode tornar-se ineficaz,

as decisdes disciplinares que decorrem da sua aplicacéo.

Cabe aos meédicos adaptar e alterar o Codigo Deontolégico, dar testemunho de
principios éticos universais que estruturam e tornam significante, a sua cultura e

existéncia como profissdo.

O artigo 1° define a deontologia dos médicos dentistas como o guia de conduta a que
estes estdo sujeitos, composta poe regras deste codigo e pelas demais regras reguladoras
da medicina dentaria. Sao regras que tém como finalidade garantir aos doentes, a
comunidade em geral, aos médicos dentistas e & Ordem dos Medicos Dentistas, o
cumprimento por parte do Médico Dentista do guia de conduta reconhecido como

fundamental ao exercicio da profissao (artigo 2°).

O comportamento postulado pelo Cédigo em todas as circunstancias é condicionado
pela informacdo cientifica disponivel, por recomendacdes da Associacdo Médica e pelo
principio ético geral da prudéncia, o direito a objecdo de consciéncia, inclusive da

legislacdo em vigor, ndo obstante.

Além disso, como os codigos de ética profissional tornam-se incorporadas as leis de
uma sociedade especifica, e perder a forca obrigatdria de autorregulagdo agraciado com

a organizacao que os adotou tornam-se integrados no quadro legislativo geral.

Se 0s medicos s@o 0s Unicos responsaveis pela adaptacdo e alterando seu Cddigo de
Etica, sd0 os médicos que sdo obrigados a dar testemunho de principios éticos
universais que estruturam e dao significado a sua cultura e sua existéncia como uma

profisséao.

No texto normativo, foi desejado para manter as normas éticas fundamentais bem

definidas, buscando atualizar os aspetos relacionados com o conhecimento atual da
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ciéncia médica e tentar uma maior simplificacdo para remover referéncias extensivas do

texto com as regras que estdo consagrados na legislagéo.

Segundo Correa (2008) a deontologia médica tras uma perspetiva limitada, nas acdes do
médico, isto porque seria necessario ultrapassa-la para adequé-los aos saberes atuais,
frutos de uma mudanca constante e rdpida do mundo contemporaneo. Assim, ndo é
somente conhecer os deveres e os direitos dos medicos, mas sim transcender as

discuss@es a luz das necessidades impostas pelo avango do conhecimento cientifico.

Existem instrumentos deontoldgicos reguladores da conduta médica, no exercicio da
profissdo e que apontam para valores éticos essenciais, para normas gerais que devem
guiar o comportamento e estabelecer regras de conduta que fixam as proscricdes e
prescricdes morais que devam ser atendidas por todos. O dever de um € o direito do
outro e vice-versa. Porque ndo ha nem pode haver direito sem dever, nem dever sem
direito (Correa, 2008:8). De acordo com este pensamento os direitos e deveres sdo
complementares e inseparaveis, além disso a deontologia e diceologia seguem como

categorias axioldgicas dialéticas.

Ao nivel histérico constata-se que o dever deontoldgico de segredo médico remonta a
Hipdcrates embora seja na Idade Média que este dever ndo era consagrado no mundo
Ocidental. Por seu turno, na ldade Moderna o segredo médico renasce na Europa como
consequéncia do pensamento iluminista e liberal. Desde a Il Guerra Mundial, a defesa
do segredo médico surge com base numa nova via que se inspira na defesa dos direitos

humanos.

A avaliacdo do estado geral de salde através da anamnese e adocdo de medidas
preventivas aumenta de forma significativa a seguranca clinica no atendimento ao

paciente na Medicina Dentaria (Santos et al., 2005).

Numa perspetiva de nivel bioético a integridade pode ser definida como uma qualidade
ou mesmo do caracter de uma pessoa, quando esta atua de acordo com determinados
valores e principios morais, nos quais acredita, apresenta em consequéncia um

comportamento honesto, justo e verdadeiro.

Segundo Tom Beauchamp e James Childress (1994), referem que existem quatro

virtudes principais que caracterizam o profissional de satde, como virtuoso, do ponto de
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vista moral, com sentimentos como a compaixdo, a prudéncia, a credibilidade e
integridade. Para os autores, a integridade como principal sentimento do médico,
representa o traco que retine de modo coerente quase todos os valores morais coesos e
justificaveis, (1994: 33).

Segundo Cassel (1991: 10),

“A tarefa da medicina no seculo XXI serd a descoberta da pessoa, encontrar as origens
da doenca e sofrimento, com este conhecimento desenvolver métodos para o alivio da
dor e a0 mesmo tempo, revelar o poder da prépria pessoa, assim como nos seculos XI1X
e XX foi revelado o poder do corpo”, (1991: 10).

A consciéncia da necessidade de um desenvolvimento da interagdo comunicativa entre o
medico paciente foi-se ampliando de forma marcante na década de 60 através de
inimeros estudos de psicologia médica, (Scheneider, 1994). Nas décadas de 60 e 70
foram pioneiros na area da sociologia da saude os trabalhos de Talcott Parsons sobre o
que se relaciona com o médico e paciente. Atualmente, outro termo denominado
consentimento informado, com origem da atencdo a defesa dos direitos dos

consumidores, tratado nos pontos posteriores.

A comunicacdo entre o doente e 0 médico esteve sempre presente nas pesquisas
cientificas realizadas por Boltanski (1979) em que o autor discute as diferencas do
conhecimento médico cientifico e do conhecimento médico familiar e as relaciona com

a relacdo médico — paciente.

O relacionamento € importante na medida em que marca a questao relacional na pratica
médica, 0 atendimento. Entdo coloca-se a questdo: o que melhora a relacdo médico-
paciente? Por parte do médico é essencialmente, um atendimento humanizado, marcado
muito pelo bom relacionamento pessoal e pela sua propria dedicacdo de tempo
necessario, saber ouvir o paciente, esclarecendo duvidas e compreendendo as suas
expectativas e ter consciéncia dos limites da medicina e falar verdade sempre para o seu

paciente diante da inexisténcia ou pouco a eficacia dos tratamentos.
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Concluséao

Ao finalizar o trabalho que aqui apresento, é tempo de refletir, analisar e crescer com
tudo aquilo que foi desenvolvido. Espero que, com muito mais luzes do que sombras,
aquilo que agora se conclui possa constituir um farol para quem, como eu, se interessa

por esta area, sempre na procura constante de ser melhor profissional e melhor pessoa.

Sera pertinente referir que a colheita de dados foi talvez o periodo mais conturbado e
moroso de todo o processo, dado que a aliar ao facto de ter sido desenvolvido em
periodo laboral era influenciado decisivamente pela minha disponibilidade. Tera sido,
porventura, e tendo em conta os receios iniciais justificados pela inexperiéncia, uma das

etapas que mais prazer me proporcionou.

De qualquer forma, devera ser também dado assente para o investigador que existem
sempre variaveis que estdo fora do seu controlo, pelo que, o trabalho acabara por reunir
apesar do seu esforco, algumas limitacbes. A este gesto de humildade deve ser
associada a ideia de que as brechas existentes numa investigacao sdo também positivas,

na medida, em que podem servir de ponto de partida para novas investigacoes.

E de salientar que as criancas com SD tém limitacdes fisicas, nomeadamente ao nivel
dentario. As anomalias dentarias que sdo bastante comuns nestes pacientes com
incidéncia 5 vezes maior relativamente a outros pacientes ndo sindromicos e, as
anomalias mais comuns sdo a presenca de dentes conoides e dentes micro-donticos
germinacdo. Determinou-se ap6s a andlise que é frequente observar na denticdo destes

pacientes, agenesias dentarias, dentes supranumerarios e fusoes.

A prestacdo de servigos odontoldgicos para a pessoa com Sindrome de Down que esta
gravemente / profundamente com limitagbes apresenta desafios Unicos para o
profissional da equipa odontolégica. Um conhecimento profundo das implicacGes
dentarias incomuns nesta sindrome e um problema inovador de abordagem de resolugéo

para tratamento, bem como dos procedimentos de planeamento e de prevengéo.

Como limitagOes e sugestbes para futuras investigacOes, apresenta-se algumas

consideracGes. Aquando da recolha de dados no terreno, verificaram-se algumas
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dificuldades como a disponibilidade e a falta de documentacéao atual que gostariamos de

ter no nosso trabalho.

Além das sugestbes para futuros estudos, anteriormente mencionados ao longo do
presente texto, considero interessante desenvolver-se um estudo comparativo entre
diversas populagdes, nomeadamente, criangas com SD e outras situacdes de atraso
mental e efetuar uma analise comparativa, de modo a conhecer os tipos anomalias, bem

como as praticas e as dificuldades sentidas por parte profissionais.

Considero importante o aprofundamento do estudo desta tematica visando contribuir
para uma melhor formacdo dos profissionais com aplicacdes praticas contribuindo para
uma melhor qualidade de vida e uma intervencdo mais adequada através do
desenvolvimento de aprendizagens significativas, da valorizacdo das experiéncias de
cada individuo e criacdo de situagfes inclusivas na comunidade, onde seja dada

oportunidade de partilha de informacdes.

29



Abordagem clinica de pacientes com sindrome de Down em Medicina dentaria

Bibliografia

Abanto J, Ciamponi AL, Francischini E, Murakami C, Rezende NP, Gallottini M.
Medical problems and oral care of patients with Down syndrome: A literature review.
Spec Care Dentist. 2011;31:197-203

Ackerman Um ,Wiltshire WA. O estado oclusal de criangas com deficiéncia . Jornal da
Associacdo Dental da Africa do Sul 1994 ; 49 : 447 - 451 .Medline

Bernardes LAA, Pithon MM. Tratamento da ma ocluséo classe 111 esquelética através de
expansdo rapida da maxila associada a exodontia de pré-molares inferiores: relato de
caso clinico. Rev Clin Ortodon Dental Press. 2008;7(5):72-82.

Barr-Agholme M, Dahlléf G, Modeér T, Engstrom P, Norhagen 58G. Periodontal
conditions and salivary immunoglobulins in individuals with Down syndrome. J
Periodontol. 1998; 69 (10): 1119-23.

Barr-Agholme M, Krekmanova L, Yucel-Lindberg T, Shinoda K, Modeér T.
Prostaglandin E2 level in gingival crevicular fl uid from patients with Down syndrome.
Acta Odontol Scand. 1997; 55 (2): 101-5

Barnett ML, Press KP, Friedman D, Sonnenberg EM. The prevalence of periodontitis
and dental caries in a Down’s syndrome population. J Periodontol 1986;57:288—293.

Boyd D, Quick A, C. Murray The Down paciente sindrome na préatica odontoldgica,
Parte 11: Clinica considera¢es. NZ Dent J. 2004; 100 : 4-9

Cichon P, Crawford L, Grimm WD. Early-onset periodontitis associated with Down’s

syndrome——clinical interventional study. Ann Periodontol 1998;1:370—380.

Castilho A, Pardi V, a prevaléncia Pereria C. carie, nivel de estreptococos mutans fluxo
salivar e capacidade tampdo em individuos com sindrome de Down Braz J Oral Sci.
2007; 6 : 1331-6

30



Abordagem clinica de pacientes com sindrome de Down em Medicina dentaria

E Davidovich, Aframian DJ, Shapira J, Peretz B. Uma comparacéo da sialoquimica, pH
oral e condi¢Bes de salde bucal de criancas com sindrome de Down para criangas
saudaveis. Int J Paediatr Dent. 2010; 20 :. 235-41

Ferrario VF, Dellavia C, Serrao G, C. Sforza tecidos moles angulos faciais em
individuos com sindrome de Down: um estudo ndo-invasivo tridimensional. Europ J
Orthod 2005; 27:. 355-362

Halinen S, Sorsa T, Ding Y, Ingman T, Salo T, Konttinen YT, Saari H. Characterization
of matrix metalloproteinase (MMP-8 and -9) activities in the saliva and in gingival
crevicular fl uid of children with Down’s syndrome. J Periodontol. 1996; 67 (8): 748-
54,

Macho, V., Andrade, D.; Areias, C., Coelho, A. (2014). Comparative Study of the
Prevalence of Occlusal Anomalies in Down Syndrome Children and Their Siblings.
British Journal of Medicine & Medical Research 4(35): 5604-5611.

Onyeaso CO. necessidade Ortoddntico tratamento de criangas com deficiéncia mental
em Ibadan, Nigéria, de acordo com o indice de estética dental . Journal of Dentistry for
Children 2003 ; 70 : 159 - 163 .

Roizen NJ, Patterson D. Down’s syndrome. Lancet 2003;361: 1281—29. Sasaki Y, Sumi
Y, Miyazaki Y, Hamachi T, Nakata M. Periodontal management of an adolescent with

Down’s syndrome—a case report. Int J Paediatr Dent 2004;14:127—35.

Reuland-Bosma, W., van der Reijden, W. A. & van Winkelhoff, A. J. (2001) Absence
of a specific subgingival microflora in adults with Down's syndrome. Journal of Clinical
Periodontology, Vol.28, No. 11, (Nov), pp. 1004-1009, 0303-6979

Sakellari D, Arapostathis KN, Konstantinidis A. Periodontal conditions and subgingival
microflora in Down syndrome patients. A case-control study. J Clin Periodontol. 2005;
32 (6): 684-90

Teresa Matthews-Brzozowska T, Walasz J, Matthews-Kozanecka M, Matthews Z,
Kopczynski P: The role of the orthodontist in the early simulating plate rehabilitation of
children with Down syndrome. J Med Sci 2014, 2, 83, 145-151.

31



Abordagem clinica de pacientes com sindrome de Down em Medicina dentaria

Yoshihara T, Morinushi T, Kinjyo S, Yamasaki Y. Effect of periodic preventive care on

the progression of periodontal disease in young adults with Down’s syndrome. J Clin
Periodontol 2005;32: 556—60

Yam WK, Tse PW, Yu CM, Chow CB, But WM, Li KY, Lee LP, Fung EL, Mak PP,
Lau JT. (2008). Medical issues among children and teenagers with Down syndrome in
Hong Kong. Downs Syndr Res Pract, Vol.12, No. 2, pp. 138-140, ISSN 1753-7606

32



