Arquivo Brasileiro de Odontologia v.18 n.1 2022

A REALIDADE BUCAL DE PACIENTES COM SINDROME DE
DOWN: UMA REVISAO DE LITERATURA

THE ORAL REALITY OF PATIENTS WITH DOWN SYNDROME: A LITERATURE REVIEW
Gleidson Victor Ramos Da Silva* — ORCID ID 0000-0002-8474-0422
Francisca Ellen Lima Ferreira* — ORCID ID 0000-0002-8092286Xx
Gabriel Melo De Azevedo Cunha* - ORCID ID 0000-0002-2592-0036
Safira Gabriela Silva De Santana* - ORCID ID 0000-0002-2981-2390
Tayna Karla Arruda E Silva* - ORCID ID 0000-0001-50605815
Irani De Farias Cunha Junior* — ORCID ID 0000-0002-5222-4327
*Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Recife, Pernambuco, Brasil.

gleidson.victor@ufpe.br

RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome de Down (SD) é um distUrbio genético causado por uma trissomia
no cromossomo 21 que pode ser parcial ou completa. Devido a manifestagdes sistémicas
proprias da sindrome, esses individuos com SD podem apresentar algumas necessidades
especificas de saude, incluindo a saude oral. OBJETIVO: Analisar a situagao da saude bucal dos
portadores de sindrome de Down, integrando tanto problemas patoldgicos quanto sociais na
analise desse cendrio. METODOLOGIA: Foram selecionados artigos a partir de critérios de
inclusao e exclusdo, no periodo de Marco a Maio de 2022, nas bases de dados PubMed, BVS
Saude, LILACS, Science Direct, Scieloe CAPES. RESULTADOS: Foram encontrados resultados
sobre cuidados acerca da saude oral de pessoas com sindrome de down, problemas como cérie,
salivacdo, doengas periodontais, ma oclusdo e, também, tratamento ortodontico.
CONCLUSAO: De acordo com a pesquisa realizada sobre pessoas com sindrome de Down e
saude bucal, foi possivel averiguar que devido a manifesta¢des da propria sindrome, podem ter
uma tendéncia maior a desenvolver algumas doencas. Apesar de ser raro a mortalidade devido
a ma higiene bucal, problemas de saude, incluindo doencas orais, podem ser intensificados.
Contudo, alguns obstaculos podem ser evitados com a unido de estratégias e cuidados
eficientes voltados a saude oral que resultam numa vida mais saudavel aos pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Saude Bucal. Cirurgia. Cuidados Odontoldgicos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Down Syndrome (DS) is a genetic disorder caused by a trisomy in the
chromosome 21 that can be partial or complete. Due to the systemic manifestations of the
syndrome itself, these individuals with DS can present some specific needs in the health aspect,
including the oral health. OBJECTIVE: Analyze the oral health situation of individuals afflicted
with the Down Syndrome, integrating pathological problems as well as social issues in the
analysis of this scenario. METHODOLOGY: Articles were selected in the period of Mars to May
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of 2022, in the databases PubMed , BVS Saude , LILACS, Science Direct, Scielo and CAPES.
RESULTS: Results were found about oral health care in people with Down Syndrome and
problems such as problems in salivation, cavities, periodontal diseases, malocclusion and, also,
orthodontic treatment. CONCLUSION: According to the research done about people with
Down syndrome and oral health, it was possible to ascertain that due to the manifestations of
the syndrome itself, there could be a larger tendency of developing some diseases. Even though
mortality is rare due to bad oral hygiene, health issues, including oral diseases, can be
intensified. However, some obstacles could be avoided with the union of strategies and
efficient care turned to oral health which would result in a more healthy lifestyle to the patients.
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manifestagoes

A Sindrome de Down (SD) é um
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disturbio genético causado por uma . e .
) , especiais de saude, incluindo a saude oral.
trissomia no cromossomo 21 que pode ser , , , ;
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causa genética da deficiéncia intelectual, . , .
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Além dos problemas causados pela

caracteristicas fenotipicas mais evidentes
da SD incluem braquicefalia, as fendas

alpebrais obliguas e a base nasal , . ..
pa’p ] q. L, precariedade da higiene bucal, ha ainda
achatada. Além disso, também é comum . ) ,
L . , disturbios, como o bruxismo, que é

encontrar déficit cognitivo, que é um dos , , .
_ o ] caracterizado por movimentos repetitivos

tracos mais caracteristicos da sindrome, , o,
_ _ dos musculos mastigatorios e que tem por

sendo outros aspectos a cardiopatia N , 8 o011 1a
consequéncia um atrito dentario® % *

congénita, hipotonia e a fraqueza -

muscular, sendo essa sindrome muito

associada a uma coordenagdao motora O principal foco odontolégico

deficiente. Existem também problemas seria usar a educacio em salde para

adicionais, como alteragées no sistema
respiratorio, que sdo responsaveis pelas
causas primarias de hospitalizacdo e
mortalidade nessa sindrome, além de
anomalias do trato gastrointestinal e
desregulagdo do sistema imune® %547,

melhorar a qualidade de vida. Contudo, os
servicos de saude estdo distantes de
atender todas as necessidades
odontoldgicas nesses pacientes, pela
ineficiente humanizacdo no atendimento,
negligéncia tanto de dentistas quanto de

pais, barreiras psicossociais, estruturais e
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culturais, acesso limitado, medo e até
ignorancia, que sao condi¢des de saude
precarias e afetam os pacientes® 5,

Portanto, a saude bucal de
pessoas portadoras de sindrome de Down
tem sido motivo de preocupagao no meio
odontoldgico e,
evocado por diversos tedricos em suas

consequentemente,

pesquisas.
REVISAO DE LITERATURA

A Sindrome de Down (SD) é
causada por uma triplicagao, que pode ser
parcial ou completa, do cromossomo 21
(HSA21)3 %7,

Os individuos afetados pela SD sdo
afligidos por comorbidades que muitas
vezes podem colocar suas vidas em risco.
Devido a isso, a expectativa de vida era
muito baixa no inicio do século, de cerca de
9 a 12 anos, porém esse valor aumentou
para aproximadamente 60 anos nos
Ultimos anos*®.

Ainda existem alteragdes que nao
sdo tdo conhecidas, mas que ainda assim
causam um grande impacto na vida das
pessoas com SD, como as patologias do
sistema respiratorias, sendo um exemplo a
hipertensdo pulmonar, que caracterizam o
maior risco de mortalidade e hospitalizacdo
na SD, a hipotonia muscular, que também é
ligada a deficiéncias musculoesqueléticas,
os problemas cardiovasculares, em especial
as doencas cardiacas congénitas, além de
outros problemas no sistema imune e no
sistema neurologico™ 5 & 2022 22,

Em relagdo as altera¢des na regido
bucal e seus arredores, podem ser
encontradas a macroglossia, a hipotonia
faringeana, traqueomalacia, a ma oclusdo
oral, interposicdo lingual, a ocorréncia de
doencas periodontais variadas e de caries.
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Além desses, mais problemas orais podem
ser encontrados, como infec¢des orais,
bruxismo, halitose, dentre outros* >+ 22,

Por apresentarem desregulacdo
imunoldgica generalizada, os individuos
com SD podem ter maiores taxas de
condi¢des autoimunes, doenga autoimune
da tireoide, doenga autoimune da pele,
doenca celiaca e diabetes do tipo 1. A niveis
moleculares e celulares, esses individuos
também podem apresentar quantidades
maiores de ocitocina e quimiocinas
inflamatorias potentes, além de menores
numeros de linfocitos B e T, e um maior
numero de células NK5© 23,

Uma hipdtese para a presenca de
algumas dessas alteragcdes no sistema
imune é o estresse oxidativo*. Os
pacientes com necessidades especiais
podem apresentar variadas deficiéncias,
além de poderem apresentar problemas
sistémicos diversos que necessitam de
atencao odontoldgica individualizada em
seu tratamento. Observar o histdrico de
exclusdo e discriminagdo é um meio para
ultrapassar os entraves que dificultam o
pleno acesso ou na continuidade do
tratamento odontoldgico. Pode-se dizer
que a desumanizagao esta interligada com
a objetificacdo dos individuos, estigmas e
isolamento. Uma forma de mudanga dessa
realidade ¢ utilizando o meio de
comunicagdo para reconhecer que se trata
de um individuo com vontades proprias,
por mais que muitas vezes ndo consigam se
expressar?s,

No atendimento odontoldgico, a
anamnese é uma chave importante para o
conhecimento do quadro do paciente para
que seu atendimento seja individualizado.
Com isso, o planejamento sera tragado
desde o diagnostico até o progndstico.
Nesse momento, o profissional utiliza
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mecanismos de educagdo em saude bucal
para construir uma relacdo de confianga
com o individuo. O medo excessivo do
ambiente odontoldgico pode ser um fator
de fuga do atendimento e pode ser
provocado por hipersensibilidade a ruidos,
cheiros e instrumentos. A frustragdo de
cuidadores e a recusa de profissionais
desencoraja a procura dos tratamentos
necessarios, como também, o alto custo
odontoldgico quando os problemas
dentarios sdo intensificados pelo atraso no
tratamento™ 26 .

E imprescindivel a consciéncia de
que sdo raros os casos de ma higiene bucal
que afetam a mortalidade do individuo,
porém eles podem intensificar os
problemas de saude ja existentes. A
avaliagao de saude bucal de pacientes com
SD identifica que ha fatores sistémicos,
funcionais e disfun¢des, como de
neutrofilos e linfocitos T, respiracao bucal,
forma dos dentes, inflamacgdes, hiper
inervacdo gengival e biofilme oral que
aumenta a probabilidade de os pacientes
desenvolverem traumas e enfermidades
bucais. A macroglossia, o crescimento
anormal da lingua, e a auséncia de
denticao, assim como de terceiros molares,
segundos pré-molares e incisivos, afeta de
modo mais frequentes esses pacientes.
Além disso, outra possivel causa estaria
associada a ma oclusao, mordida aberta,
diastemas, disfun¢do na articulacdo
temporomandibular, protrusdo da lingua,
desenvolvimento reduzido da face e
alteragbes esqueléticas. Além disso, sdo
inumeros casos de ineficientes praticas de
higiene bucal que acarretam em doencas
periodontais comparada a individuos
sauddveis®® 2 428,29,

Para lidar com pacientes com
necessidades especiais, o cirurgido-
dentista precisa reconhecer os diferentes

Arquivo Brasileiro de Odontologia v.18 n.1 2022

niveis de cooperacdo ao longo do
atendimento, apesar de ndo ser uma tarefa
facil a observacdo e adequagdo desses
comportamentos. Com isso, é necessario
estratégias que tornem o tratamento mais
seguro para ambos os lados para que sejam
criados lagos de confianca. Primeiramente,
pode ser feito o uso da anestesia geral ou
sedacdo para a realizacao de tratamentos
nesses pacientes caso nao sejam
cooperativos. No consultério, poderia
aprimorar técnicas de higiene bucal por
meio de jogos recreativos e estimulagoes
audiovisuais. As atividades podem ser para
diferenciar um dente saudavel em
detrimento a dente ndo saudavel, ensinar
sobre o manejo correto da escova de
dentes, fio dental e creme dental, como
também ensinar sobre os riscos de doencas
periodontais. Progressivamente,
dissociando habitos de higiene bucal
saudaveis de maus habitos de higiene,
paralelamente, correlacionando  maus
habitos com patologias que sao prejudiciais
a sua saude bucal®3°.

A carie se encontra como um dos
grandes problemas associados a saude oral
dos portadores de sindrome de Down, uma
vez que sua ocorréncia dentro dessa
populacdo varia entre 28% e 43% 3*. A
incidéncia de carie dentéria nos pacientes
com SD pode se dever a habitos
alimentares, como ingestdao de doces,
higiene oral deficiente, fluoretacao,
composicao salivar, acesso regular a
consultas odontoldgicas, nivel
socioecondmico, entre outros aspectos3® 3.

As pessoas portadoras de SD tém
uma menor taxa de fluxo salivar, e isso esta
relacionado a, provavelmente, medica¢des
ingeridas por eles, por exemplo, e,
disfungdes nas glandulas salivares®.
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Essas pessoas apresentam uma baixa
atividade da enzima da amilase salivar, o
que gera um problema, ja que essa enzima
é essencial para a boa manutencao da
saude oral®. Entretanto, o tamponamento
salivar de pacientes com SD chega a ser
maior do que em individuos tipicos e essa
capacidade de tamponar é de extrema
importancia para a saude bucal, uma vez
que ela auxilia na definicdo do pH3*.

O bruxismo é um disturbio que pode
ser conceituado como uma atividade
repetitiva dos musculos mandibulares, no
qual ha um apertar ou ranger dos dentes, e
que tem diversas raizes para seu
acontecimento, dentre elas a ma oclusao
articulagao
temporomandibular frouxos e transtornos

oral, ligamentos da

mentais, como a ansiedade. Dentro do
transtorno da SD, as taxas de ocorréncia
global desse problema variam entre 18% e
79%, e é comum que a maioria dos
desgastes dentais tenham como uma de
suas origens o bruxismo® 3,

As enfermidades periodontais sao
bastante comuns em pacientes com SD, e
se agravam ainda mais com o passar da
idade. Além disso, elas estdo ligadas as
questdes imunoldgicas, uma vez que esses
pacientes, devido a sintomas da sindrome,
tém falhas nas células de defesa, facilitando
o acesso de bactérias, resultando em
periodontites e gengivites, afetando os
tecidos e, por fim, ocasionando em perda
dentaria3.

A mad oclusdo oral ndo é
necessariamente uma enfermidade, mas
sim, uma condicdo de desenvolvimento3-.

As maloclusGes representam umas
das causas para a necessidade de
tratamento ortodontico. Isso devido a
problemas como mordida aberta anterior,
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mordida cruzada posterior, que sdo os mais
frequentes problemas oclusais, e falha no
desenvolvimento correto da mandibula
(MARQUES et al,, 2015 apud SERRANO-
LLORCA, MORALES-CHAVEZ, BEGO-
VOLCAN, 33 2021)3*,

As pessoas portadoras de sindrome
de Down costumam ter problemas nos
tecidos moles, sendo eles fissuras,
protusdes e recortes na regido lingual, e,
labio inferior invertido e falta de selamento
labial no que diz respeito a parte labial.
Além disso, individuos com SD tém um
maior risco de desenvolverem anomalias
congénitas estruturais, entre elas a fissura
labiopalatina®.

A hipotonia lingual e muscular, a qual
acomete essas pessoas, pode provocar
ainda mais disfun¢cdes, como na fala,
causando seu comprometimento, na
respiragao oral, movimentagao lingual,
etc3®. Problemas bucais em pessoas
portadoras da sindrome de Down podem
configurar-se como uma séria questdo de
saude. Isso porque esses individuos
apresentam  variagdes  imunoldgicas
comuns a sua condi¢do, os deixando mais
vulneraveis para infec¢cdes. Assim, um
disturbio na boa saude oral pode ser um

risco para doencas sistémicas 3
Tratamentos de problemas bucais

O tratamento para os efeitos do
bruxismo na saude bucal pode ser realizado
com o uso de aparelhos orais, métodos
cognitivo-comportamentais e  meios
farmacologicos, além de técnicas de
acupuntura, a qual ajuda reduzir os niveis
de ansiedade, que é uma das causas do
bruxismo®. E encontrado na literatura,
ainda, a respeito dos procedimentos com
acupuntura, pesquisas entre essa técnica,
junto a laserterapia de baixa intensidade
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como medida terapéutica no tratamento
do bruxismo?3.

A partir da analise individual de cada
paciente, quando observado que é
necessario uma intervencdo nao-cirurgica
ela pode ser feita por descamacdo regular e
alisamento radicular, junto a agentes anti-
infecciosos e uso de enxaguantes bucais
com clorexidina. Contudo, para que essas
intervengdes terapéuticas tenham sucesso
elas precisam ser revisadas regularmente a
cada 3 meses3°.

As condicOes sistémicas impostas
pela propria sindrome, os problemas de
macroglossia, ma qualidade ossea e
desenvolvimento dentario atipico sao
empecilhos que dificultam a realizacdo dos
implantes3®. Tal procedimento pode ser
realizado em  pacientes total ou
parcialmente desdentados, fazendo o uso
de proteses implantossuportadas, técnica
que costuma ter melhores resultados que
as tradicionais nesses pacientes®°.

Devido a ma oclusdo e outros
problemas craniofaciais em individuos com
SD, eles sdao fortes candidatos a
necessidade de tratamentos
ortodonticos®. As intervengdes
ortoddnticas realizadas nesses pacientes
podem corrigir problemas como o de
mastigacao, mordida aberta anterior e
diferencgas no tamanho da arcada dentaria.
E além de servirem para a melhora da saude
bucal, ajudam, também, para a estética

dentaria3® 34,

E alguns dos tratamentos que podem
ser realizados para a corre¢do de problemas
ortodonticos sao os procedimentos
baseados na expansdo do maxilar para
corrigir anomalias transversais3®.

Prevencdao de problemas orofaciais em
geral
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A realizagdo de medidas preventivas
para se ter uma boa saude oral em
pacientes com SD sdo necessarias, uma vez
que elas podem evitar doengas. Algumas
dessas medidas sdo a ida a consulta
odontoldgica precocemente, aplicacdo
topica do fluor, orientacdo das praticas
alimentares e ter os cuidados com a higiene
bucal executados pelos cuidadores até que
o paciente seja capaz de realiza-los
sozinho®.

METODOS

Foram selecionados artigos, no
periodo de Mar¢o a Maio de 2022, nas bases
de dados PubMed , BVS Saude, LILACS,
Science Direct, Scielo e CAPES, utilizando
os descritores categorizados no DECS -
Descritores em Ciéncias da Saude
sindrome de down, saude bucal, cirurgia,
cuidados odontoldgicos, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. Os
operadores booleanos utilizados foram OR
e AND, sendo o AND NOT nao utilizado nas
expressoes de busca. As expressoes de
busca utilizadas especificamente foram:
Down Syndrome AND Formation; Down
Syndrome OR Trisomy 21 AND Systemic;
Down Syndrome dental care AND Oral
health; Down syndrome AND Dental
treatment OR Surgery. E importante notar
que foram utilizados alguns termos de
busca que ndo sdo descritores, funcionando
apenas como palavras-chave. Foram
incluidos artigos com conteddo que
atendem ao objetivo da revisdo, artigos
completos, artigos gratuitos, artigos
publicados entre Margo de 2017 a Margo de
2022, com excegOes de 5 artigos e texto
completo disponivel em meio online.
Foram excluidos artigos incompletos ou
pagos, artigos com conteudo que ndo se
ligue ao objetivo da revisao e artigos em
idiomas que ndo sao inglés, portugués ou
espanhol.
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RESULTADOS

Apds a busca nos sites com os
descritores e refinar os artigos encontrados
neles, foram identificados 18 artigos, os
quais atendiam aos critérios da revisdo. No
entanto, 16 foram os utilizados ao decorrer
da discussao.

DISCUSSAO

No ponto de saude oral, Goud *°
(2021) a ma higiene bucal advém de mas
praticas de higiene que, posteriormente,
acarretam uma ma saude periodontal.
Posto isso, pacientes com sindrome de
Down possuem uma alta prevaléncia de
periodontite em decorréncia a outros
pacientes. Porém, o nivel de placa
apresenta certo grau de similaridade com
outros pacientes. Para o autor, algumas
dificuldades funcionais sdo evitaveis se as
problematicas forem reconhecidas e
modificadas o quanto antes. Contribuindo
para a linha de abordagem, Rigo ** (2016)
delimita que a deficiéncia dos pacientes
explica o indice elevado de ocorréncias,
porém nao determina. Contudo, para
Vargas-Ramirez ° (2021) a alta prevaléncia
de ma saude bucal e de doengas
periodontais esta relacionado ao sistema
imunologico comprometido, que possui
relacito com o aumento da placa
bacteriana, como exemplo. Além de
entraves no conhecimento de estruturas
bucais, patologias orais e técnicas de
higiene. Para Aljameel *® (2020) o cuidado
com a higiene oral pode melhorar a
qualidade de vida de pacientes com
deficiéncias, além de influenciar no
psicoldgico e no bem-estar. E ndo apenas a
qualidade de vida do paciente, como
também a da familia. Goud *° (2021) remete
a familia como um dos fatores que
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influenciam no tratamento oral, seja para
intensificar os cuidados ou ndo.
Acrescentando, Vargas-Ramirez ° (2021)
estudou a negligéncia da saude bucal dos
filhos porque ndo foram aplicadas as
técnicas de modo correto. Porém, Lee *
(2021) remete que alguns pacientes
resistem ao tratamento feito por seus
cuidadores, que priorizavam o sentimento
do paciente e ndo buscavam apoio de
profissionais. Rigo ** (2016) expressa que
devido a necessidade de cuidados
especiais, € importante que o dentista saiba
realizar um tratamento eficiente. A partir
disso, o profissional da area odontoldgica
deve participar no processo de reabilitacdo
e integracdo no meio social. Todos os
autores citados remetem a necessidade de
mudancas de habitos de higiene, porém
Vargas-Ramirez 9 (2021) acrescenta que
com a criagdo de estratégias ludicas seria
necessario intensificar o tratamento
odontoldgico no quesito de
aprimoramento de novos habitos para
saude oral.

A carie dentaria se mostrou um
topico de discordancia entre autores na
literatura. Enquanto Kowashi ¥ (2019) e
Serrano-Llorca 3 (2021) assumem que esse
problema bucal prevalece sob a populacdo
com SD de acordo com seus estudos, Penna
3#¥(2019) pontua em seu estudo de caso que
esses individuos tém maior resisténcia a
carie, Moreira 3* (2021) disse que os
resultados para carie entre criancas tipicas
e com SD sdo similares, ja Ashi 39 (2021) e
Mubayrik ~ 3°  (2016)
divergéncias em seus estudos nao

encontraram

chegando a uma conclusdo definitiva. Ashi
39 (2021), em sua revisdo sistematica a
respeito da carie na Arabia Saudita,
observou que haviam estudos a favor e
contra a questao, sendo a maioria artigos a
favor da superioridade. Mubayrik 3 (2016),
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em seu artigo expde os dois pontos acerca
do assunto, levando em conta fatores como
alimentacdo e higiene bucal para dizer que
a incidéncia de carie é igual ou maior em
criangas portadoras de SD, quando
comparadas com criancas tipicas, e fatores
como atraso na erupgdo dentdria e
espacamento entre os dentes para
defender a inferioridade nos indices de
carie.

No tocante as condi¢des salivares,
tanto Mubayrik ¥ (2016), quanto Ashi 39
(2021) e Ugalde 3 (2021) colocam a saliva
como um fator para a menor ocorréncia da
carie. Ja Souza *° (2018), de acordo com o
encontrado em sua amostra, aponta que
quando a condi¢do salivar é de
hipossalivacao o paciente com SD tem altos
riscos de desenvolver problemas na saude
periodontal.

A respeito da periodontia, Ferreira
41 (2016) avalia a relevancia de introduzir
tanto os meios de prevenc¢do, quanto o
tratamento periodontal em pacientes com
SD, mostrando que os pais sdo fortes
aliados para evitar os problemas na saude
periodontal. Isso é de grande importancia,
porque, como aponta Souza “° (2018) em
seu artigo, pacientes com SD tém maior
doencas
periodontais caso também tenham

chances de desenvolver

hipossalivacao.

Quanto a ma oclusdo, Rigo ** (2016)
em seu artigo, diz que ha altos indices na
populacdo com sindrome de Down. Ainda,
segundo Alkawari 3* (2021), ao avaliar essa
questdo, concluiu em sua pesquisa que esse
& um problema incidente na sindrome, uma
vez que £59,2% dos participantes
apresentou ma oclusdo de classe Il de
Angles e 36,4% mostrou ter classe I. Tais
classes também foram relatadas por
Kowash % (201g), em que em sua pesquisa
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encontrou indices no grupo com SD de
3,8% na classe |, sendo um ndmero muito
menor do que o relatado por Alkawari 3+
(2021), em comparagao com 0S 54,4%
encontrados no grupo tipico, 22,4% do
grupo com SD na classe Il, comparado aos
6,6% achados no grupo saudavel, e na
classe Ill 66% no grupo com SD, contra
11,2% no grupo tipico. Assim, o ponto em
comum entre os autores é que 0s
problemas oclusais sdo comuns a sindrome
de Down.

No quesito de agenesia dentaria,
Gallo 9 (2019) a define como a auséncia de
dentes na radiografia, isso pode ser
motivado  por um  defeito  no
desenvolvimento ou de ordem
embriologica. Ugalde 3* (2021) remete que
a denticdo de decidua, em pacientes com
sindrome de Down, comeca aos g meses de
idade, com completude por volta dos cinco
anos de idade, mas que a agenesia se torna
mais frequente quando surge a denti¢do
permanente, que é mais frequente cerca de
dez vezes mais. Gallo *° (2019) conclui que
0s problemas dentais surgem
independente  da  deficiéncia, do
atendimento odontoldgico ou da renda do
paciente, mas €& a representacdo de
limitagoes secundarias.

No que se refere a ortodontia,
Alkawari 3¢ (2021) obteve, dentre o grupo
usado em seu estudo, que 81,9% das
pessoas com sindrome de Down
necessitam de interveng¢do ortodontica. E a
respeito dessas intervengbes, Pérez 3
(2020), mostrou, em um estudo de caso
sobre tratamento ortodéntico em uma
crianga com SD, que o uso de aparelhos
fixos e mdveis sdo bastante eficazes e com
eles obteve sucesso no tratamento da
paciente. Mubayrik 3° (2016) também
destaca o uso de aparelho como método
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ortodontico, fazendo uso de braquetes,
placas de Castilho-Morales e fios de
memoria.

CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada
sobre pessoas com sindrome de Down e
saude bucal, foi possivel averiguar que
devido a manifestacdes da propria
sindrome, podem ter uma tendéncia maior
a desenvolver determinadas doengas
bucais. Apesar de ser raro a mortalidade
devido a ma higiene bucal, problemas de
saude, por exemplo, as doencas orais,
podem ser intensificados. Dentre elas, a
carie dentaria, que é um assunto bastante
recorrente nas pesquisas acerca do estado
bucal de pacientes com sindrome de Down,
apesar disso, ndo se chegou a um acordo
sobre a incidéncia do problema nessa
populacdo. Outros problemas encontrados
e de bastante relevancia nessa populacao
sdo os salivares, periodontais e ma oclusao.
Além disso, foi visto que ha meios para a
correcdo desses disturbios, como as
intervengdes  ortodonticas.  Contudo,
alguns obstaculos podem ser evitados com
a unido de estratégias e cuidados eficientes
voltados a saude oral que resultam em uma
maior qualidade de vida e mais saudavel
aos pacientes. A partir disso, faz-se
necessario adequar a realidade
odontoldgica na rotina do paciente,
desenvolver técnicas de higiene bucal, lutar
contra a desumanizagdo e ultrapassar as
dificuldades que impedem a continuidade
do tratamento odontoldgico. Porém,
apesar das informacgoes encontradas para a
construcdo deste artigo, é notavel que
ainda se faz preciso novas pesquisas acerca
do assunto, especialmente sobre os topicos
que ndo se chegou a uma concordancia na
comunidade cientifica.
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