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ESUMO

A Placa Palatina de Memdéria (PPM) é uma forma preventiva para estimular os
musculos da face, melhorar as func¢des orofaciais, melhorar o posicionamento dos
dentes (deciduos e permanentes) e corrigir as alteracdes craniofaciais. O objetivo
geral deste trabalho foi apresentar uma revisdo de literatura sobre a utilizacdo de
Placa Palatina de Memaria em criangas com Sindrome de Down (T21). Foi feita uma
busca bibliografica de artigos cientificos, trabalho de conclusdo, monografias e
dissertacBes dentre dez anos, usando as bases de dados no Google Académico e
PudMEd. As criancas com T21 podem apresentar alteracdes na arcada dentéria,
como ma oclusdo de Classe lll esquelética, mordida aberta, auséncias dentérias,
microdontia, alta prevaléncia de alteracdes respiratérias, problemas nas funcdes orais,
oclusopatias e mordida cruzada. Estas alteracdes nos individuos de T21 podem
prejudicar a saude e desenvolvimento. Por isso, a PPM é um tratamento importante
para auxiliar no fortalecimento muscular e lingual, desenvolvimento neuromuscular, e
melhora na funcdo de succdo, mastigagcao, degluticdo, fonoarticulagéo e respiracao.
O uso da PPM deve ser adotado de forma precoce, para resultados satisfatérios de
curto, médio e longo prazo. A PPM tem custo acessivel, de facil aceitacdo pela
crianca, tem modelagem individual e tem a funcéo de estimulo da posicédo da ponta
da lingua, ativacéo lingual, contracdo do labio e fechamento da boca. A PPM requer
instalagcéo, orientagdo e acompanhamento com forte influéncia da familia no sucesso
do tratamento. A PPM pode ser utilizada junto da terapia miofuncional orofacial,
Terapia de Regulacdo Orofacial, fonoaudiologia e fisioterapia, podendo apresentar
diferentes beneficios, como melhorar o fechamento bilabial e o posicionamento da
lingua. Diante disso, a PPM tem impacto significativo para as criangcas com T21, por
isso, deve-se ser adotada logo no inicio da vida para uma melhora visivel,

consideravel e satisfatdria na reabilitacdo desses pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Placa palatina; cirurgia menor; trissomia do 21;

odontopediatria.



ABSTRACT

The Palatal Memory Plate (PPM) is a preventive way to stimulate the muscles of the
face, improve orofacial functions, improve the positioning of teeth (primary and
permanent) and correct craniofacial alterations. The general objective of this work was
to present a literature review on the use of Palatal Memory Plate in children with Down
Syndrome (T21). A bibliographic search of scientific articles, final work, monographs
and dissertations was carried out within ten years, using the databases in Google
Scholar and PudMEd. Children with T21 may present alterations in the dental arch,
such as skeletal Class Ill malocclusion, open bite, missing teeth, microdontia, high
prevalence of respiratory alterations, problems in oral functions, malocclusions and
crossbhite. These changes in T21 individuals can impair health and development.
Therefore, PPM is an important treatment to assist in muscle and lingual strengthening,
neuromuscular development, and improvement in sucking, chewing, swallowing,
phonoarticulation and breathing. The use of PPM should be adopted early, for
satisfactory results in the short, medium and long term. The PPM is affordable, easily
accepted by the child, has individual modeling and has the function of stimulating the
position of the tip of the tongue, tongue activation, lip contraction and mouth closure.
PPM requires installation, orientation and follow-up with a strong influence of the family
on the success of the treatment. PPM can be used together with orofacial
myofunctional therapy, orofacial regulation therapy, speech therapy and
physiotherapy, and may have different benefits, such as improving bilabial closure and
tongue positioning. Therefore, PPM has a significant impact on children with T21, so it
should be adopted early in life for a visible, considerable and satisfactory improvement

in the rehabilitation of these patients.

Keywords: Down's syndrome; Palatal plate; minor surgery; trisomy 21; pediatric

dentistry.
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1 INTRODUCAO

A Trissomia do 21 (T21) ou sindrome de Down é caracterizada como uma
desordem genética por causa de trés cromossomos 21 na formacdo da célula
humana. O individuo com T21 apresenta diversas alteracdes fisicas, cognitivas,
intelectuais e nas arcadas dentarias. A principal preocupacdo com a arcada dentaria,
se da porque na ma ocluséo de Classe Ill esquelética, pode levar ao desenvolvimento
de problemas como mordida aberta, auséncias dentérias, microdontia, alta
prevaléncia para alteracdes respiratorias, problemas nas func¢des orais, oclusopatias,
mordida cruzada, dentre outros (CARVALHO; MIRANDA, 2017; FURLAN; ALMEIDA,;
KACZOROWSKA et al., 2019; PRETTI 2022).

O individuo com T21 apresenta a ma oclusdo com irregularidades verticais e
transversais das arcadas dentarias que sao caracterizadas como desvios da
normalidade de tamanho, forma e posi¢cdo da maxila, mandibula e dentes, os quais
causam dificuldade para a mastigacéo e textura dos alimentos, degluticdo, articulacéo
e respiracao (CARVALHO; MIRANDA, 2017; KACZOROWSKA et al., 2019).

As criancas com T21 apresentam patologias orofaciais primarias e secundarias.
Dentre os primarios estéo a hipotonia da lingua com diastase da linha média, hipotonia
dos musculos orofaciais, diminuicdo da face média devido a hipoplasia da maxila e
altura palatina reduzida; e os secundérios sdo as consequéncias da falta de
tratamento com criancas, ocasionando na disfuncéo das estruturas oral e respiratéria
(AYLLON, 2021).

Diante disso, a Placa Palatina de Memoaria (PPM) é uma forma preventiva para
estimular os muasculos da face, melhorar as funcdes orofaciais, melhorar o
posicionamento dos dentes (deciduos e permanentes) e corrigir as alteracfes
craniofaciais. Rodolfo Castillo Morales foi o criador da PPM para as criancas que
apresentavam o diagnaostico respiracao predominantemente oral, hipotonia muscular,
protrusdo lingual e selamento labial insuficiente, como os individuos com T21
(SANTANA, 2015; MATTHEWS-BRZOZOWSKA et al.,, 2015; LICIO; PAULIN;
CARVALHO, 2020).



2 PROPOSTA

O objetivo geral foi apresentar uma reviséo de literatura da utilizacdo de Placa
Palatina de Memodria em criangcas com Sindrome de Down (T21). Os objetivos
especificos, séo:

e Descrever as indicacbes de uso da placa platina de memoria, com
enfoque nos casos de pacientes com Sindrome de Down;

e Descrever o0s aspectos relacionados a confeccdo, instalacdo e
acompanhamento da placa platina de memoria;

e Discutir as vantagens, desvantagens e resultados relacionados ao uso

da placa platina de memoria.



3 REVISAO DE LITERATURA

A T21, popularmente conhecida como Sindrome de Down, também chamada
de trissomia do cromossomo 21, trissomia G ou mongolismo, é uma desordem
genética dos trés cromossomos 21 nas ceélulas, foi descrita na literatura pelo médico
inglés John Langdon Down em 1866 que publicou um artigo sobre caracteristicas
dessa sindrome, onde os individuos que apresentam a Sindrome apresentavam um
fendtipo tipico, como: baixa estatura, rimas palpebrais obliquas, orelhas pequenas e
de implantacdo baixa, maos pequenas, cardiopatias congénitas, déficit cognitivo,
hipotonia muscular generalizada e alteracdes gastrointestinais (VERGARA et al.,
2019; FURLAN; ALMEIDA; PRETTI, 2022).

No Brasil, a T21 tem incidéncia estimada em um a cada 700 nascimentos, a
sua prevaléncia € independe da raca, posicdo socioecondmica ou género (FURLAN;
ALMEIDA; PRETTI, 2022). O aumento da idade materna pode estar associado a uma
maior probabilidade de se obter um recém-nascido com a T21, as maes com 35 anos
tém o aumento do risco, sendo consideravelmente maior apds os 45 anos, atingindo
uma taxa de 1 em 25 nascidos vivos (VERGARA et al., 2019).

Com relacdo a Odontologia e outras caracteristicas faciais, os individuos com
T21 alta prevaléncia de apneia obstrutiva do sono e doenca de Alzheimer, também
apresentam subdesenvolvimento do terco médio da face e maxila, a cavidade bucal e
nasal apresenta tamanho diminuido e por isso muitas criancas sao respiradoras
bucais, hipertrofia de tonsilas e adenoides, além de ma oclusédo, mordida cruzada
anterior e posterior, anomalias dentarias, a doenca periodontal e habitos deletérios,
lingua fissurada, hipotbnica, movimentagdo lenta e imprecisa, selamento labial
insuficiente devido a tonicidade labial diminuida (CARVALHO; MIRANDA, 2017,
ARRUDA et al., 2019; CARVALHO; LIMA; CARVALHO, 2021).

Os individuos com T21 apresentam alteracdes dentarias descritas pela revisao
de literatura, como: atraso na erupc¢ao dos dentes deciduos, agenesias, ocorréncia de
fusdo/geminacédo, microdontia e taurodontia e estrutura (hipocalcificacdo de esmalte),
o palato tem formato ogival e profundo, maior prevaléncia de ma oclusédo, lingua
flacida, hipotdnica e ma postura dos musculos orais e da lingua. A lingua flacida e
hipotbnica ndo encontra espaco suficiente para se manter bem posicionada
(repousada no palato, atras dos incisivos superiores), se acomoda baixa apoiada na

mandibula e na maioria dos pacientes a lingua repousa entre o labio e dentes
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inferiores. E a ma postura dos musculos orais e da lingua é um dos principais fatores
das mas oclusbes em pacientes com T21 (CARVALHO; LIMA; CARVALHO, 2021;
FURLAN; ALMEIDA; PRETTI, 2022).

Em razdo da hipotonicidade muscular generalizada a musculatura facial e
perioral se encontra prejudicada. Esta alteracdo resulta na auséncia do selamento
labial e consequentemente essa crianca sera respiradora bucal (SANTANA, 2015).

Rodolfo Castillo-Morales, médico pediatrico, desenvolveu a Terapia de
Regulacdo Orofacial para estimular a musculatura orofacial; percepcédo das areas
motoras do corpo e face das criancas com hipotonia muscular; melhorar a articulacéo
e motricidade; diminuir a ma oclusdo e implementar a placa palatina estimulante
(CARVALHO, 2022). Esse mesmo especialista desenvolveu a placa palatina de
memoria (PPM), uma placa feita por molde do palato do paciente e confeccionada em
acrilico autopolimerizavel. A PPM varia de acordo com a idade e caracteristicas de
cada paciente e possue em comum uma zona de estimulacéo da lingua (cratera ou
conta) e uma area de ativacao do labio superior (tiras, contas ou botdes), sendo um
dispositivo moével. O objetivo inicial € permitir que a crianca tome consciéncia de sua
cavidade oral, colocando a lingua no palato, evitando a hipotonia labial e lingual,
permitindo o fechamento labial. O objetivo secundario é que se adquira ou melhore as
funcdes orais, previna malformacdes, além de adaptacao aos cuidados bucais (SIXOU
et al., 2017).

Indica-se o uso da PPM nos casos de pacientes com:

a) lingua hipotdnica larga e em posicdo interdental ou interlabial por vérias
horas do dia;

b) lingua com diastase e protruséo adicional;

¢) um labio superior hipotdnico inativo com lados estreitos (VERGARA et al.,
2019, p.50).

A PPM é um aparelho intraoral confeccionado por moldagem do palato para
promover o vedamento labial e melhorar a postura de lingua, caracterizada como uma
placa em acrilico que deve ser remodelada a cada 4-5 meses para acompanhar e
permitir o crescimento da maxila (CARVALHO; LIMA; CARVALHO, 2021; ALMEIDA,
2021; AYLLON, 2021).

Segundo Carvalho, Lima e Carvalho (2021) explicam que a PPM é indicada em
casos de fenda labial e palatina, sindrome de Pierre-Robin, T21, criancas prematuras,

disfagias, doencas neurologicas, doencas neuromusculares, paralisia cerebral,
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acidente vascular cerebral, protrusao lingual, sem selamento labial, postura de boca
aberta, (ALMEIDA, 2021; AYLLON, 2021).

O estudo de Santos (2021) realizou o acompanhamento de 2 casos. O primeiro
€ um paciente masculino de 9 meses com diagnostico de T21, sem alteracbes
sistémicas e tinha condi¢cGes fisicas para respiracdo nasal e no exame clinico
apresentou palato atrésico, respiracao bucal, auséncia de selamento labial e protruséao
lingual, assim, indicando a PPM mdvel. Durante a prova da placa, foi indicado o uso
de Corega® devido a uma pequena desadaptacao da placa. Foi dada a orientagcéo ao
paciente e responsaveis sobre usar a placa de duas a trés vezes ao dia sob supervisao
constante, ndo alimentar com a placa e comecar 30 minutos ao dia e observar durante
15 dias. O paciente deveria aumentar o tempo de uso lentamente, para as 4 horas de
uso. A mae relatou que o tempo maximo de uso foi de 20 minutos e a crianga sentiu
incbmodo com o sabor do Corega®, a avaliacdo da placa precisou de polimento na
regido interna, na juncdo mucogengival. Em dois meses, 0 Uso progressivo passou a
ser de 30 minutos, havendo melhora no selamento labial e no protuséo lingual. No
outro caso foi uma paciente feminina de 7 meses com diagnostico de T21, sem
alteracdes sistémicas, auséncia de selamento labial e protrusédo lingual com indicacéo
de uso da PPM. A partir do escaneamento intraoral, foi feita a PPM. A PPM foi
confeccionada com parafuso com o intuito de permitir ajustes e melhorar a adaptacéo
conforme as necessidades do cliente. Foi orientado foram dadas as mesmas
orientacdes de uso do caso anterior. Depois de uma semana, foi relatado que a
crianca utilizava diariamente, tempo maximo de 40 minutos em duas vezes ao dia. A
adaptacdo da placa se manteve firme na boca e permitiu o fechamento da boca,
selamento labial completo e posteriorizacdo da lingua (SANTOS, 2021).

O estudo de Carvalho (2022) relatou a aplicagdo da PPM em criancgas ente 2 a
24 meses com T21 em 3 casos, onde foi realizada a moldagem e fornecimento da
PPM movel para cada crianga, e o acompanhamento feito periodicamente desde o
inicio do tratamento por meio de exame clinico. O primeiro caso € um menino de
quinze meses com labios hipoténicos e sem vedamento, lingua flacida repousando
sobre a gengiva e mandibula rebaixada. A utilizacdo da placa de trés a quatro vezes
por 30 minutos proporcionou apds uma semana melhora da postura de lingua e nos
momentos. Apds dois meses, notou-se selamento labial e postura habitual de lingua
posteriorizada, e ap0s um ano e onze meses mostrou-se melhora na postura de lingua

e labios entreabertos assistematicamente. No segundo caso um menino de dois



12

meses que nasceu prematuro e tem cardiopatia e displasia pulmonar. Na analise
clinica foi identificado labios entreabertos com retracdo simétrica, lingua interposta
com protrusdo em linha média, pressao intraoral diminuida e sucgéo ndo nutritiva com
reflexo de procura presente. O paciente usava a PPM por oito horas ao dia, notando-
se melhora de succ¢éo e respiracdo. Em 50 dias a PPM néo estava mais adaptando
ao palato, precisando de uma nova moldagem. Em quatorze semanas foi possivel
notar labios abertos, postura de lingua alternando entre os rodetes gengivais e sob 0s
labios e presenca de didstase lingual. Em um ano e meio foi acompanhado de forma
remota, identificando a melhora na mobilidade da lingua durante a alimentacéo e
auséncia de selamento labial. J& o terceiro caso de um menino de um més com
postura de labios entreabertos e tdnus labial diminuido, ndo teve sucesso no
tratamento, uma vez que, o0 paciente ficou 3 meses sem usar a PPM e a mée relatou
a piora na postura de labios e lingua, precisando de uma nova moldagem e instalacao
para iniciar o tratamento. Apos quatro meses com a instalacdo da PPM, foi necesséario
interromper devido as erupcdes dentarias.

No estudo de Almeida (2021) 14 pais de criangas com T21 de 3 a 20 meses
com o tratamento da PPM foram acompanhados durante quatro meses, desde a
moldagem, confeccdo, instalacdo e ajustes peridédicos das placas junto do
fonoaudidlogo para a terapia miofuncional orofacial. Ao final do periodo de
acompanhamento os pacientes apresentaram selamento labial durante o uso da PPM,
satisfacdo com o servico. Assim, PPM foi um tratamento precoce benéfico para as
criancas com T21.

Apos a instalacdo do dispositivo € possivel trabalhar em conjunto com a
fonoaudiologia e estimular movimentos especificos da lingua, aumentar a mobilidade
do labio superior, aumentar o tébnus muscular facial, promover selamento labial,
melhorar a amamentacdo, a succdo, a degluticdo, o desenvolvimento da fala e o
desenvolvimento da respiracdo (SANTANA, 2015; CARVALHO; LIMA; CARVALHO,
2021).

Um dos principais fatores para que haja sucesso no tratamento € que ele
aconteca precocemente, sendo indicado logo nos primeiros meses de vida e que se
prolongue até a vida adulta para monitorar e corrigir qualquer anormalidade funcional,
bem como o desenvolvimento das estruturas dentais e faciais. A cooperacédo do
paciente € outro fator de extrema importancia, no caso dos pacientes com T21, do

envolvimento dos pais. Para avaliar o tratamento com PPM, foi realizado com 100
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criancas diagnosticadas com T21, entre dois meses e dois anos, as quais foram
tratadas com PPM, identificou que 50 criancas apresentaram a melhora visivel dos
musculos mimicos, retracdo da lingua e fechamento labial, demonstrando que a
terapia ortodontica precoce da PPM deve ser parte integrante da reabilitacdo
multidisciplinar (MATTHEWS-BRZOZOWSKA et al., 2015).

O periodo de utilizacdo recomendado para esta PPM, é inicialmente durante
um curto periodo de tempo, ou seja, cinco a dez minutos duas vezes ou trés ao dia.
Conforme a crianca for se adaptando ao dispositivo, aumenta-se o tempo de utilizacéo
até pelo menos uma hora por trés vezes ao dia, sempre com a supervisdo dos pais.
E necessario instruir os pais para que prestem atencio as respostas da crianca, de
modo a observar as reagdes obtidas sdo as desejadas. O aparelho deve provocar
retracdo lingual, movimentos de estimulacdo dos labios e selamento labial. A
periodicidade para a realizacdo de uma nova consulta para acompanhamento varia
de acordo com a necessidade de cada paciente, sendo indicado pelo menos um
retorno mensal para ajustes e instrucoes (SANTANA, 2015).

Como os portadores de T21 apresentam manifestacdes bucais e craniofaciais
de interesse ortodbntico que podem afetar o crescimento e desenvolvimento, é
importante os cuidados e intervencdo precoce para o tratamento odontoldgico
adequado e de qualidade, assim, contribuindo para a melhora de problemas
funcionais, como: mastigacao, succ¢do, salivacdo, degluticdo e fonacdo, além de
contribuir para os aspectos fisico, psicolégico e social (FIGUEIRA; GONCALVES,
2020).
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4 DISCUSSAO

Os individuos com T21 apresentam diferentes caracteristicas fisicas, além das
alteracdes dentarias preocupantes, como mas oclusfes, anomalias neuromusculares
e esqueléticas, braquicefalia, hipotonia, auséncia de selamento labial, apneia
obstrutiva do sono, etc., apresentam caracteristicas clinicas, dentais e faciais com
manifestagcdes sistémicas que prejudica seu desenvolvimento e gera alteracdes no
padrdao normal de crescimento 6sseo (FARIA; LAURIA; BITTENCOURT, 2013;
CARVALHO; MIRANDA, 2017). Neste cenario, o atendimento Odontolégico pode
contribuir para o diagnéstico, prevencao, interceptacdo e corre¢do direcionando e
estimulando o desenvolvimento orofacial CARNEIRO:; SULLCAHUAMAN:; FRAIZ,
2012; CARVALHO; MIRANDA, 2017).

Os procedimentos ortoddnticos sdo favoraveis para as criancas com T21, pois,
auxiliam nos problemas respiratorios, oclusdo, mastigacdo e fonacdo, além do
desenvolvimento muscular e neuromotor. O acompanhamento ortoddntico deve ser
realizado logo nos primeiros meses de vida das criangas com T21, assim,
possibilitando a realizacdo da avaliacdo da hipotonia da musculatura perioral,
posicionamento lingual e alteracdes na respiracdo e degluticdo para serem analisados
e adotar o tratamento adequado para cada paciente (MATTHEWS-BRZOZOWSKA et
al., 2015; CARVALHO; MIRANDA, 2017).

A PPM de Rodolfo Castillo Morales traz beneficios para um
retroposicionamento lingual, fortalecimento da musculatura orbicular da boca,
selamento labial e contribuicbes para uma fala satisfatoria (MATTHEWS-
BRZOZOWSKA et al., 2015). A PPM adotada no primeiro ano de vida das criancas
com T21 estimula o fortalecimento muscular e lingual, e desenvolvimento
neuromuscular e para isso requer a avaliacdo, intervencdo e 0 monitoramento da
ortodontista (CARVALHO e MIRANDA, 2017). Na fase em que a crian¢a usa a PPM
geralmente ha menos dentes irrompidos, e por isso a placa serve de estimulo a
mucosa e acelera a erup¢ao dentaria, sendo uma vantagem visto que, as criangas
com T21 apresentam atraso ou inversdo da ordem de erupcao dentéria (VERGARA
et al., 2019; LICIO; PAULIN; CARVALHO, 2020).

A PPM é recomendada como um tratamento precoce para as criancas de 2 a 3
meses para reduzir impacto negativo no desenvolvimento psicossomatico na cavidade
oral, atuando verticalizacdo da lingua no dorso (KACZOROWSKA et al., 2019). APPM
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€ destinada como um tratamento primeiro ano de vida, visto que nesse periodo auxilia
no desenvolvimento do sistema nervosocentral e da boca. E importante a PPM
removivel de acrilico com botdo estimulador no palato para melhorar a posi¢cdo da
lingua e estimular masculos orofaciais para bebés (CARNEIRO; SULLCAHUAMAN;
FRAIZ, 2012; SANTANA, 2015; FIGUEIRA; GONCALVES, 2020). O uso da PPM
desde os primeiros meses o0 bebe apresenta resultados interessantes a curto, médio
e longo prazo na fungéo e expressao motora orofacial e linguagem (SIXOU et al.,
2017).

Diante disso, a Odontopediatria € uma area de estudo e atuacdo importante
para o trabalho de motricidade oral com a PPM para bebés (SANTANA, 2015;
FIGUEIRA; GONCALVES, 2020). A PPM ¢ de facil aceitacao pela crianca, por isso, é
recomendado o uso da PPM na primeira infancia, a efetividade da PPM depende
presenca dos pais ou responsavel, a dificuldade da crianca em utilizar a PPM por uma
semana, porém, a crianca comecou a utilizar e obteve resultados satisfatorios
(SANTOS, 2021; CARVALHO, 2022).

A PPM é uma terapia orofacial com impacto significativo para a melhora dos
musculos miméticos, posicdo da lingua e no contato labial, principalmente com as
criancas com T21. A PPM é estimulante na infancia, por isso, deve-se ser adotada
logo no inicio da vida para uma melhora visivel, consideravel e satisfatéria na
reabilitacdo desses pacientes (MATTHEWS-BRZOZOWSKA et al., 2015).

A PPM permite uma moldagem conforme as caracteristicas e idade de cada
crianca, adaptacdes e realizacdo de novas moldagens (SANTANA, 2015; SIXOU et
al., 2017; SANTOS, 2021; CARVALHO, 2022). Moldada de forma individual com
material acrilico, a PPM € um tratamento de custo acessivel, com cilindro céncavo
(botdo) para adaptacdes e reajustes no palato duro, o objetivo do botdo é que a
crianca busque e botdo com a lingua para manter o selamento dos labios (SANTOS,
2021). A PPM deve apresentar uma zona de estimulacao da lingua e ativacao do labio
superior, sua forma e posicao varia conforme a idade e elementos da crianca, a zona
de estimulo permite que a crianca brinque com a ponta da lingua para o estimulo da
posicao retroincisiva alta, aumentar a ativacao lingual para os sons sibilantes e o da
ponta da lingua para a pronuncia dental, e dificultar o l14bio superior para contrair o
labio e fechar a boca (SIXOU et al., 2017). A PPM é posicionada entre as arcadas
dentarias para melhorar a posicao dos labios e da lingua devido a falta de material

acrilico na parte anterior do palato (RAO et al., 2015).
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Outro aspecto importante da PPM € o acompanhamento constante, visto que
permite as adaptacdes, grau de evolucéo dos resultados e orientacdes (CARVALHO,
2022). Para os pacientes com T21, o tratamento precoce com a PPM é fundamental,
visto que permite uma melhor adaptagdo, acompanhamento, reduzir o risco de
disturbios do sistema estomatognatico no futuro (KACZOROWSKA et al., 2019). E
melhora a funcdo motora oral, fala, degluticdo e desenvolvimento cognitivo.

O sucesso do tratamento depende de controle, atencdo especial, colaboracao
do familiar e paciente, empenho no tratamento e profissionais qualificados para obter
resultados satisfatorios e qualidade de vida. A familia € vista como um fator de
influéncia para o tratamento dos seus bebés e para obtencdo de resultados
satisfatérios com a melhora desenvolvimento cognitivo motor de bebés (CARVALHO
e MIRANDA, 2017; KACZOROWSKA et al., 2019; CARVALHO; LIMA; CARVALHO,
2021). E importante e necessario que em algumas semanas realize modificaces na
PPM para revigorar a estimulacdo ou uma nova moldagem para permitir o crescimento
da maxila (SIXOU et al., 2017). O uso da PPM por mais tempo depende da erupcéo
dos dentes deciduos, se ndo hd a necessidade de adaptacdes ou uma nova
modelagem (CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012).

A familia precisa realizar a supervisao para o uso de 20 a 60 minutos todo o dia
para uma soma minima de trés a quatro horas diarias (FIGUEIRA; GONCALVES,
2020). Ja Carvalho (2022) recomenda o uso de trés a quatro vezes com 30 minutos
de duracdo. Santos (2021) recomenda um minimo de 20 a 30 minutos de uso em duas
a trés vezes ao dia sob supervisao constante e aumentando ao longo do tempo para
um uso maximo de quatro horas. O periodo de uso da PPM varia de 30 minutos até 2
horas com uma frequéncia de duas a trés vezes ao dia, porém, ndo se deve utilizar a
PPM constantemente para que a crianga ndo se acostume e perca o estimulo
sensorial (FURLAN; ALMEIDA; PRETTI, 2022). O tempo minimo do uso da PPM deve
ser 2 horas, por isso, é importante o familiar trabalhar com a aplicacdo da PPM em
diferentes periodos ao longo do dia (LICIO; PAULIN; CARVALHO, 2020). O tempo de
uso da PPM precisa ser aplicado em pequenos periodos para uma melhor adaptacéao
gradual e suave da crianca, no entanto, a permanéncia e frequéncia do uso precisa
ser aumentada para resultados satisfatorios (SANTANA, 2015). A falta de uso ou um
periodo curto de uso da PPM gera piora no quadro clinico da criangca (CARVALHO,
2022).
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O funcionamento do tratamento sera eficaz com a supervisao e persisténcia do
familiar em manter a crianca utilizando a PPM. A falta de uso da PPM gera piora na
postura de Iabios e lingua, necessidade de nova moldagem e instalacdo (CARVALHO,
2022). Os pais que sao cooperativos e disciplinados com o tratamento da PPM
contribuem para o sucesso do tratamento como desenvolvimento orofacial
harmonioso e funcional, entre outros (CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012).

A PPM tem resultados melhores com a terapia miofuncional orofacial, porém,
ndo ha como avaliar o efeito de ambos isoladamente. O uso da PPM pode ser aplicado
junto da Terapia de Regulacéo Orofacial, a Terapia miofuncional ou outra abordagem
terapéutica, assim, o uso da PPM permite a estimulacdo da musculatura orofacial, e
estimulacdo motora oralffisioterapia buscando melhores beneficios (JAVED et al.,
2018; CARVALHO, 2022; FURLAN; ALMEIDA; PRETTI, 2022). A PPM pode ser
utilizada junto da fonoaudiologia, onde ha a aplicacdo de exercicios e estimulos
convencionais de motricidade oral junto o uso terapéutico da PPM (SVENSSON;
ERIKSSON, 2017). A PPM pode ser parte integrante da reabilitacdo multidisciplinar
em individuos com T21, juntamente com como a intervencao fonoaudiologica. Esse
trabalho conjunto intensifica os beneficios do uso da PPM, como a melhora do
selamento labial e posicionamento da lingua (CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ,
2012; CARVALHO; LIMA; CARVALHO, 2021; SANTOS, 2021).

A instalacdo do dispositivo com a fonoaudiologia e estimulo de movimentos
especificos da lingua geram o aumento da mobilidade do labio superior, tdnus dos
musculos faciais, selamento labial, melhora para a funcéo de succédo, amamentacéo,
fala, degluticéo e respiracdo nasal (LICIO; PAULIN e CARVALHO, 2020). A utilizacéo
da intervencéo fonoaudiologica junto ao uso da PPM pode facilitar a aceitacao dos
procedimentos de moldagem, melhorar o fechamento bilabial e o posicionamento da
lingua (CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2012).

A intervencdo precoce com a PPM é fundamental para as criangas com T21,
pois, causa a melhora a funcéo orofacial, aparéncia facial e previne o aparecimento
de patologias (pseudoprogantismo, mordida aberta, psedomacroglossia, doencas
dentarias e ma oclusédo) (SANTANA, 2015).
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5 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a PPM é um método importante para o tratamento
precoce para as criangas com T21, principalmente nos primeiros meses de vida, visto
gue essas criangas apresentam problemas na arcada dentéria. Por isso, a PPM é uma
escolha de tratamento ideal para as criancas, uma vez que apresenta inimeras
vantagens, como a melhora visivel, consideravel e satisfatoria na reabilitagdo. Ha
necessidade de abordagem complementar com a terapia miofuncional orofacial,
Terapia de Regulacdo Orofacial, fisioterapia e fonoaudiologia. A principal
desvantagem da PPM é a necessidade de colaboracdo, supervisdo e motivacao

familiar no uso da PPM para que o tratamento tenha sucesso.
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