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RESUMO: A sindrome de Down ¢ uma alteragdo genética no cromossomo 21,
constituindo 47 cromossomos no caridtipo humano. Objetivou-se na literatura identificar
as caracteristicas odontoldgicas em pacientes com sindrome de Down. Tratou-se de uma
pesquisa bibliografica realizada através das bases cientificas como SCIELO, BIREME e
MEDLINE no periodo de julho a setembro de 2016.0bservou-se que os pacientes com
sindrome de Down apresentam caracteristicas proprias como clinodactilia, hipotonia
muscular, fissura palpebraldéficit mental e de comunicacdo, e como caracteristicas
bucais, hipertrofia de papilas, macroglossia, lingua fissurada, maloclusdo, sialorréia e
hipocalcificagdo dentaria. Essas alteragdes podem causar uma estética defeituosa, além
de prejudicar as fungdes fisiologicas como fonagdo, mastigagdo, gustacao e respiragao.
Conclui-se que desse modo queé¢ de grande importdncia a atuacdo e atualizacdo dos
conhecimentos do cirurgido-dentista para minimizar as alteragdes encontradas,
melhorando assim, condi¢des locais e sist€émicas encontradas no paciente com a sindrome
de Down.
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ABSTRACT: The Down Syndrome is a genetic alteration of the chromosome 21,
constituting 47 chromosomes in the human karyotype. The study aimed to identify the
dental characteristics in patients with Down Syndrome. Its is a research done through
scientific bases as SCIELO,BIREME, and MEDLINE from July to September of 2016.
It was observed that the patients with Down Syndrome showed their own characteristics
as clinodactyly, muscular hypotonia, palpebral fissure, mental and communication
déficits, and as oral characteristics, papillae hypertrophy, enlarged tongue, fissured
tongue, malocclusion, drooling and dental hypocalcification. These changes may cause a
faulty aesthetic, as well as harming the physiological functions such as speech, chewing,
tasting and breathing. It is concluded that it is of great importance to performance and
update the dentist’s knowledge to minimize the changes found, thus improving local and
systemic conditions found in patients with Down Syndrome.

KEYWORDS: Down Syndrome, Fissured tongue, Macroglosia

INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD), também conhecida como trissomia do cromossomo
21, ¢ uma alteragdo genética que ocorre durante a formagdo dos gametas ou apos a
fecundacdo, onde os individuos afetados carregam 47 cromossomos. No Brasil sua
mcidéncia ¢ de aproximadamente 1 em cada 700 neonatos, aproximadamente 8 mil, sendo
maior o indice em gestantes com idade acima de 30 anos. Além disso a sindrome acomete

mais pessoas de raga branca, sem haver diferenca de sexo (FIGUEIREDO, 2008).

(s
SINDROME DE DOWN: ABORDANDO AS ALTERAC(”)ES ODONTOLOGICAS EM PACIENTES COM
ESTA SINDROME

Paginas 18 a 28
19



Temas em

Saude

Volume 17, Numero 1
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2017

Artigo

Conforme a pesquisa de Santagelo et al. (2008) cerca de 85% dos pacientes da
APAE (Associagdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais) de Mogi das Cruzes que
possuem a trissomia do 21 respiram pela regido bucal o que estimula a formacdo do
palato ogival e profundo no qual consiste no crescimento do palato para cima.

A saude bucal dos portadores dessa sindrome ainda ¢ pouco discutida entre os
cirurgides dentistas, o que pode levar a um grau de severidade da doenga j4 que os
portadores da sindrome supracitada, geralmente possuem quadro de dores e infec¢cdes
levando a problemas respiratorios e mastigatorios. Com isso se faz necessario a formagao
de profissionais devidamente capacitados para promocdo de uma assisténcia
individualizada. Nessa concep¢do o cirurgido dentista necessita se reciclar na area
continuamente, integrando o conhecimento adquirido, juntamente com as informac¢des
cientificas atuais, neste particular, sobre as alteracdes bucais que acometem individuos
com a trissomia citada. E importante ressaltar que a assisténcia dos pacientes com a
Sindrome de Down € multiprofissional, e o cirurgido-dentista € um dos integrantes nesse
processo.

Diante do exposto surge a seguinte pergunta norteadora da pesquisa, quais as
alteracdes odontologicas presentes em pacientes com sindrome de Down? Buscando
respostas para esta questdo, o presente estudo teve como objetivo identificar na literatura
pertinente ao tema as caracteristicas odontologicas em pacientes com sindrome de Down.

Sua realizagdo se deu em razio da escassez de informagdes acerca da tematica em
tese sobre pacientes com sindrome de Down, contribuindo assim para melhor embasar

aos profissionais e académicos da odontologia sobre as alteracdes bucais presentes nestes
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pacientes, viabilizando assim diagnosticos odontologicos de maneira mais precisa e

prévia.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica realizada através de bases cientificas,
SCIELO, MEDLINE e BIREME no periodo de julho a setembro de 2016. Ressalte-se que
a pesquisa bibliografica ¢ elaborada com base em material ja publicado com objetivo de

analisar posicdes diversas em relagdo a determinado assunto (GIL, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Informag¢des presentes na literatura ddo conta de que, por volta de 1866, em
Surrey, um médico mnglés John Langdon Haydon Down publicou um artigo sobre a
trissomia 21 apOs comparar caracteristicas fisicas de criangas com atraso
neuropsicomotor, filhos de mulheres acima de 35 anos de idade. Anos depois, os
cientistas Jerome LeJeune e Patricia Jacobs descobriram a causa dessa anormalidade,
como sendo a trissomia do cromossomo 21. Assim, a sindrome de Down foi a primeira
alteracdo detectada na espécie humana, sendo inicialmente chamada de mongolismo. No

entanto em 1970 este termo foi abolido e sua nomenclatura foi definitivamente

denominada Sindrome de Down (MACHO et al. (2008).
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Conforme Macho (2008), clinicamente caracteriza-se por déficit mental e de
comunica¢do, podendo comprometer o desenvolvimento comportamental e social.
Possuem diametro fronto-occiptal muito pequeno, manchas de Brushfield, que consiste
em pequenos pontos brancos presente na iris do olho humano que desaparece nos
primeiros anos de vida, e fissuras palpebrais visiveis fisicamente. Apresentam também
braquidactilia e clinodactilia, que consiste na ma formagdo dos dedos.

Alkm disso, possuem cardiopatia congénita, que de acordo com Brasil (2013),
aproximadamente 40 % dos neonatos com Down possuem algum tipo de anomalia
cardiaca, no qual a grande maioria dos casos sofrem corre¢do cirlirgica nos primeiros anos
de vida. Esterilidade masculina, hipogonadismo eamenorreria primaria em mulheres, sio
caracteristicas sexuais encontradas em pacientes com Down. Devido a baixa tonicidade
muscular hd uma flacidez ligamentar acarretando flexibilidade nas articulagcdes, podendo
provocar mobilidade no elemento dentdrio e problemas na articulagio temporo-
mandibular.

Existem alteragdes no terco inferior da face, no qual segundo Oliveira (2016),
pacientes com sindrome de down apresentam lingua geografica que ocorre devido a
hipertrofia das papilas valadas e filiformes. Neville et al. (2009)ainda complementa que
essa ¢ uma lesdo esbranquicada podendo ter o centro avermelhado, sendo de condigao
benigna. Esses pacientes possuem também lingua fissurada, no qual clinicamente ¢
observada rachaduras at¢ 6mm de profundidade, sendo localizadas na por¢ao dorsal da
lingua.

Ao realizar avaliagdo clinica podemos observar diversas alteragdes nos elementos

dentarios, entre elas a ma relacio entre maxila e mandibula, dentes apinhados,
t
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girovertidos, diastemas, classe Il e classe III. Essas variagdes sao chamada de maloclusao,
sendo bastante encontrada na trissomiado 21 prejudicando no desenvolvimento dos 0ssos
da face e da articulagdo temporomandibular (CARVALHO,2010). Este mesmo autor
relata ainda sobre uma alteragdo importante chamada de dentes conoides, que consiste na
formacdo de dentes menores, quando comparados com dentes normais, apresentando
formato de cone, devido a uma alteracdo na formagdo do 6rgdo do esmalte. Geralmente
sdo de carater hereditdrio com prevaléncia nos incisivos laterais de paciente do sexo
feminino.

Em contrapartida, Grieco et al. (2006) observa que ha casos em que ocorre
agenesia dentaria dada pela auséncia do elemento dentdrio devido a uma falha na
diferenciacdo da lAmina dental, ocorrendo principalmente na denticdo permanente, e
raramente na decidua.

A pseudo macroglossia € uma caracteristica evidente na sindrome de Dow e
facilmente identificada, onde a regido lingual apresenta-se aparentemente ampliada,
causando dificuldade na fonacdo edegluticdo de alimentos (FIGUEIREIDO et al., 2008).
Além disso, Santagelo et al. (2008) afirma que pode ocorrer o encurtamento das raizes,
formagdo de cdlculo dentdrio e carie. No entanto o indice de cérie ¢ menor devido a
ocorréncia de sialorreia, ou seja, o aumento de salivagdo, que tem como fungdo principal
tamponamento. Sendo assim, as doencas mais frequente sdo gengivite e periodontite, que
de acordo com Teitebaum et al. (2010) ocorrem devido a falha no sistema de defesa.

Macho et al. (2008) complementa que geralmente ocorre movimento lingual

mmpreciso e lento, fecho labial incompleto, tonicidade labial reduzida e instabilidade da
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ATM, podendo haver dor, estalidos e trismo comprometendo a fungdo do sistema
estomatognatico.

De acordo Oliveira (2010) geralmente acontece retardado na erup¢ao dentéria,
fusdo e hipocalcificagdo devido a fatores genéticos. Diante do exame clinico podemos
verificar que o tubérculo andémalo e o cingulo sdo menos desenvolvidos. Silva (2001)
ainda complementa que ¢ muito comum a ocorréncia de atresia maxilar dificultando a
erupcao dos elementos dentdrios, necessitando do acompanhamento do ortodontista.

A incidéncia de carie ¢ menor devido a alguns fatores, como a erupcao tardia dos
dentes, presenca de saliva alcalina, formacdo de superficies planas em face oclusal devido
ao bruxismo, presenga de diastemas e consultas precoces ao odontopediatra que permitem
a maior visibilidade e deteccdo da carie. No entanto, este mesmo autor afirma que as
doengas periodontais sdo de maior predominancia. Isso ocorre devido a flacidez da
articulacdo dento-alveolar, alteragdo da funcdo leucocitaria e diminui¢do da higiene oral
devido a dificuldade motora. (SANTAGELO et al., 2008)

Segundo Marsh; Martin (2005), a doenga periodontal atinge os tecidos de
sustentacdo e protecdo do dente, podendo levar a mobilidade e reabsor¢cdo Ossea.
Cavalcante etal (2009) ainda complementa que o indice chega em torno de 30 a 40% de
manifestacdo, sendo a periodontite aguda mais comum. Segundo um estudo feito por
Kachlany (2010) o agente mais presente nos portadores de Down foi o
Aggregatibacteractinomycetemcomitans, cujo este estd bastante associada a periodontite
aguda. Além disso, Macho et al (2008) afrma que outras doencas ocorrem com

portadores de Down, como a diabetes, epilepsia, leucemia, Alzheimer e apneia do sono.
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O bruxismo noturno ¢ bastante freqliente devido a uma ansiedade cronica
apresentada nessa populacdo. Esse habito leva a um desgaste oclusal dos dentes, podendo
causar em longo prazo sobrecarga dos tecidos de suporte e fratura dental. Além disso, ha
presenca também do habito de morde os ldbios, podendo gerar a formacao de ldbios
ressecados e vermelhos (SILVA, 2001).

Conforme um estudo feito por Oliveira (2008) 79,5% das criangas entrevistadas
eram portadores de Down e ja tnham ido ao dentista. Esse estudo ocorreu em um
ambulatério de genética médica de um hospital materno-infantil na cidade do Rio de
Janeiro, que ndo possui atendimento odontoldgico.

Machado et al. (2007) afirma que ha uma grande discussdo sobre a interacdo entre
diversos profissionais da saude, devendo ser estimulada o trabalho em equipe.

De acordo com o estudo feito por Teitelbaum et al. (2010) em pacientes da escola
de educacdo especial associada ao APAE de Ponta Grossa, PR, hd uma elevacdo dos
valores do indice de placa (IPL) e de sangramento gengival do que em pacientes que nao
possuem essa sindrome. Isso implica que necessario a intervencdo do cirurgido-dentista
para adequar o meio bucal e prevenir possiveis doencas. Além disso, ¢ importante
ressaltar a importancia da educagdo bucal, podendo buscar mecanismo quimico auxiliar

como o uso da clorexidina.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o presente estudo permitiu a identificacdo das caracteristicas
odontologicas observadas em portadores da trissomiado 21. Os estudos apontaram que €
possivel observar como alteragdes predominantes nesta sindrome a lingua fissurada,
lingua geografica, maloclusdo e dentes com encurtamento.

O estudo possibilitou ampliar as informacgdes acerca da tematica recorrida, e
dessa forma foi viavel a ciéncia das alteracdes no publico pesquisado. Invariavelmente a
realizacdo desta pesquisa foi sumamente relevante por se tratar de fonte de pesquisa para
os académicos da area da odontologia e profissionais. O cirurgido-dentista deve buscar
estd ciente das alteracdes aqui expostas, pois lhe servirdo como meio de consulta
acessivel.

Desse modo conclui-se que ¢ de grande importdncia a atuagdo e atualizagao
dos conhecimentos do cirurgido-dentista acerca da tematica apresentada, a fim de
minimizar as alteracdes encontradas, melhorando assim, as condicdes locais ¢ também

sistémicas do paciente com sindrome de Down.
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