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RESUMO

A sindrome de Down € uma alteracdo genética dos cromossomos do par 21 que causa
retardo mental e desenvolvimento geral da pessoa que a sofre. Esta monografia
apresenta artigos e revisdes de literatura que descrevem as importantes caracteristicas
dentarias que se manifestam na sindrome de Down e que devem ser levadas em
consideracdo para a realizacdo do tratamento ortodéntico. O objetivo desta coleta de
informacdes € informar o leitor sobre este tema e proporcionar um melhor tratamento
que conclua com sucesso nestes pacientes. Para realizar este trabalho, foram
compilados 44 artigos cientificos, que incluem revisdes de literatura que vao desde o ano
de 1988 até 2021.0 Ortodontista, de acordo com a literatura consultada, tem plenas
condi¢cbes de tratar seus pacientes desde que elabore um bom plano de tratamento e
siga as regras de tratamento de um paciente especial, para que o tratamento seja bem-
sucedido.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Tratamento ortodontico. Deficiéncia.



ABSTRACT

Down syndrome is a genetic alteration of chromosomes in pair 21 that causes mental
retardation and general development of the person who suffers from it; This monograph
presents articles and literature reviews that describe the important dental characteristics
that manifest in Down syndrome and that must be taken into account in order to perform
orthodontic treatment. The objective of this collection of information is to inform the reader
about this topic and provide a better treatment which concludes successful in these
patients. To carry out this work, 44 scientific articles were compiled, which include
literature reviews that go from the year 1988 to 2021. The orthodontist, according to the
literature consulted, has full conditions to treat his patients as long as he develops a good
treatment plan and follows the rules to treat a special patient, so that the treatment can
be successful.

Keywords: Down syndrome. Orthodontic treatment. Disability.
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Down é uma alteracdo genética dos cromossomos do par 21 que
causa retardo mental e desenvolvimento geral da pessoa que a sofre. Esta monografia
apresenta artigos e revisdes de literatura que descrevem as importantes caracteristicas
dentarias que se manifestam na sindrome de Down e que devem ser levadas em
consideracao para a realizacdo do tratamento ortoddntico.

O médico John Langdon Hayden Down foi o primeiro a descrever a sindrome
como uma entidade nosologica em 1866 e somente em 1988 foi publicado o primeiro
artigo sobre ortodontia em pacientes com sindrome de Down.

Desai, em 1997, realizou uma revisdo da literatura descrevendo anomalias
sistémicas e orais que podem requerer consulta médica. Ele enfatizou que esses
pacientes sao rotineiramente manejaveis em um ambiente de consultorio.

Em 2006, Musich anunciou que o especialista em ortodontia tem muitas
ferramentas e habilidades no tratamento ortodéntico para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes nascidos com SD.

Abeleira et al. (2014), descreveram o tratamento com aparelhos fixos
multibraquetes em pacientes com sindrome de Down, que apresentam caracteristicas
oclusais e padrées cefalométricos que os tornam candidatos ideais para o tratamento
ortodontico.

O objetivo desta colecdo de informacfes que vai do ano de 1988 a 2021, é
informar o leitor sobre este tema e proporcionar um melhor tratamento que conclua com
sucesso nestes pacientes. E possivel tratar ortodénticamente um paciente com sindrome
de Down? O ortodontista tem 0 conhecimento necessario para tratar um paciente com

sindrome de Down?



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caracteristicas morfoldgicas, dentarias e periodontais

Vittek et al. (1994), realizaram um estudo onde analisaram anomalias
ortodonticas em pessoas com retardo mental e deficiéncias de desenvolvimento
(MRDD). Foi realizado um estudo epidemiolégico incluindo 458 individuos com MRDD,
com idades entre 6 e 97 anos, em Nova York, avaliando anomalias ortodénticas com o
objetivo de preparar um programa de tratamento para essa populacao. O estado mental
e o diagnostico médico foram obtidos dos prontuarios, e o exame odontologico foi
realizado com espelho bucal e sonda, em individuos sentados em uma cadeira
odontoldgica. As anomalias na relacao intermaxilar foram classificadas de acordo com
Angle. Anomalias da mandibula, overbite, mordida aberta, mordida cruzada, overjet e
anomalias de compressao foram registradas de acordo com o método Grainger. A
incidéncia de anormalidades foi correlacionada com o estado mental e diagndstico
meédico dos individuos por meio do teste qui-quadrado. Os resultados da investigacao
nao relataram diferencas significativas nas anormalidades entre homens e mulheres,
mas sim entre as faixas etarias. Uma menor incidéncia de ma oclusdo de classe Il foi
observada em mulheres com menos de 20 e mais de 50 anos. Uma menor incidéncia de
ma ocluséo classe Il de Angle também foi observada em mulheres com menos de 30 e
mais de 50 anos de idade, em comparacdo aos homens. Uma alta incidéncia de ma
oclusdo de classe de Angle foi relatada na faixa etaria de 31 a 40 anos. 41% dos
individuos ndo apresentavam anormalidades ortoddnticas e 9% apresentavam
anormalidades muito graves. De acordo com o tipo de anomalia oclusal, a frequéncia foi
maior nas classes Il e I. O aparecimento de mordida profunda e cruzada € semelhante
em todas as faixas etarias até 50 anos, o aparecimento de mordida aberta e
sobressaliéncia diminui com o envelhecimento e a idade a partir dos 40 anos. Com base
no atraso, ha maior incidéncia de mas oclusées em pessoas com atraso moderado e
grave, sendo classes Il e Ill de Angle e com risco duas a trés vezes maior de mordida
aberta. Pacientes com autismo e sindrome de Down tiveram uma incidéncia de 3 a 7
vezes maior. A populacdo MRDD teve uma incidéncia definitiva de ma ocluséo de 74%.

A presenca de véarias anomalias foi maior em pessoas com autismo, PC e sindrome de



Down, em comparagdo com outros grupos. A revisdo historica revelou a auséncia de
tratamento ortodéntico prévio nesses individuos. Devido a integracdo na sociedade e ao
trabalho, amadurecimento sexual e funcionalidade social, o tratamento da deformidade
facial € importante para melhorar o estado mental e a funcionalidade, além de prevenir
doencas bucais e perdas dentérias.

Desai (1997), realizou uma revisdo da literatura sobre a Sindrome de Down. A
primeira descricdo de uma crianca presumivelmente com SD foi fornecida por Esquirol
em 1838, oito anos depois Seguin descreveu um paciente com caracteristicas sugestivas
de uma anormalidade mais tarde conhecida como sindrome de Down. Em 1866, John L.
Down publicou um artigo descrevendo com precisdo algumas das caracteristicas dessa
sindrome que hoje leva seu nome. Infec¢cdes cutaneas, mucosas, gastrointestinais e
respiratérias sado observadas. Criancas com SD tém maior risco de desenvolver
leucemia. Pacientes com SD residentes em instituicbes podem ter sete vezes mais
chances de serem portadores de hepatite do que a populagdo em geral. As anomalias
musculoesqueléticas que ocorrem sado instabilidades atlantoaxiais que produzem
frouxiddo aumentada dos ligamentos transversos do atlas e processos odontdides
cervicais e entre o atlas e os condilos occipitais da base do cranio; os médicos dentistas
devem estar cientes desta situacdo. pescoco ou coluna no consultério odontologico. A
agenesia é 10 vezes mais frequente e mais frequente nos homens do que nas mulheres,
mais na mandibula e no lado esquerdo. Os dentes mais acometidos pela agenesia séo
0S incisivos centrais inferiores, seguidos pelos incisivos laterais superiores, segundos
pré-molares e segundos pré-molares inferiores. A carie dentaria tem uma baixa
prevaléncia, pode ser devido a erupcao atrasada, tempo reduzido de exposicdo a um
ambiente cariogénico, falta de dentes, niveis de pH salivar mais altos, microdontia,
denticdo espacada e fissuras dentarias rasas. A erupcéo dentaria é atrasada no tempo
e na sequéncia. A primeira erupcéo ocorre aos 12-14 meses de idade, mas pode demorar
até 24 meses. A erupcdo permanente pode ser retardada até 8 a 9 anos. Dentre as
anormalidades periodontais, as pessoas com SD desenvolvem gengivite precoce e
rapida crise periodontal na idade adulta, podendo iniciar aos 6 e 15 anos de idade.
Quanto a oclusdo, ha ma oclusdo, mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior.

Apresentam expansdo que se refere ao angulo obtuso (NSBa: Nasion-Sella-Basion)



formado pelo segmento anterior da base do créanio para o segmento posterior da base
do cranio que aparece como uma linha reta, indicando uma base do cranio plana. A
incapacidade do osso occipital de crescer para baixo e para tras mantém a fossa
glendide alta, influenciando a posi¢do da mandibula em relacdo a fossa glendide. Como
h& deficiéncia maxilar simultanea, a mandibula ndo gira. O paciente SD pode apresentar
bruxismo. A desinstitucionalizacdo de pessoas com sindrome de Down nos Estados
Unidos, juntamente com o aumento do numero de moradias comunitarias, aumentou
acentuadamente o numero desses pacientes em consultérios. Este artigo revisa
anormalidades sistémicas (cardiovasculares, hematopoiéticas, musculoesqueléticas,
nervosas) e orais (palato, abertura oral, lingua, odontologia periodontal e oclusédo) e suas
manifestacbes com recomendacdes clinicas. Cada individuo pode carregar apenas
anormalidades limitadas que variam em graus de gravidade e com a idade. Este artigo
descreve anormalidades que podem exigir consulta médica, enfatizando que esses
pacientes sao rotineiramente manejaveis em consultério.

Molina (2005), fizeram uma revisao bibliografica sobre atendimento odontoldgico
e cuidados com criancas com sindrome de Down. A ortodontia corretiva é realizada entre
0s 11 e 14 anos de idade, idade em que os demais dentes permanentes erupcionam.
Corresponde a fase de crescimento puberal e podem ser colocados braquetes fixados
com arcos. Apenas em casos complicados a fase corretiva € realizada aos 12 a 14 anos,
para evitar tratamentos prolongados que ultrapassem 2 anos, pois é desconfortavel para
esses pacientes e seus pais. Quanto ao bruxismo em pacientes com SD, nenhum
tratamento € necessario se ocorrer em dentes deciduos, mas se ocorrer em dentes
permanentes e for muito forte, pode causar desgaste e dor na ATM, sendo recomendado
0 uso de placas intraorais. A respiracdo oral € frequente em criancas SD, produz
mucosas secas e labios gretados. Por ter uma grande liga, a saliva sai pelos cantos e a
infeccdo como a queilite angular é facilitada. N&o deve haver preocupacao se a erupgao
dentéria estiver atrasada e aos 12 meses eles ainda nao tiverem dentes. Pode haver
microdontia e agenesia dentaria. Em geral, criangcas com SD ndo apresentam maior
incidéncia de caries do que criancas com SD, mas deve-se sempre manter uma
alimentacdo saudavel, evitando acucares refinados. A escovacdo € importante, deve

comecar desde a erupcdo dos primeiros dentes provisorios. O selamento de fossas e



fissuras deve ser realizado quando os primeiros molares permanentes comeg¢am a
irromper como prevencao para evitar o aparecimento de céries. Criancas e adultos com
SD sdo mais suscetiveis a doenca periodontal. Conclusfes: o0 mais importante para
manter a saude bucal das nossas criancas € a prevencgdo, através de habitos corretos
de higiene bucal e uma alimentacdo saudavel, escovando os dentes trés vezes ao dia,
apos as refeicbes, focando mais na escovacao noturna, que € a mais importante, e
escovar a area da gengiva que se une ao dente. Espero que essas dicas tenham nos
ajudado a manter uma boca saudavel em nossos filhos, e que com elas evitemos outros
problemas dentarios que tanto nos incomodam e que podem levar a uma deterioracao
grave da boca, com todas as suas consequéncias.

Musich (2006), realizou uma intervencdo ortodéntica em pacientes com
Sindrome de Down. De acordo com os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas, a
SD tem uma prevaléncia de 1:733 em criancas nos Estados Unidos, com prevaléncia
semelhante a fissura labiopalatal. O comprometimento dentario e ortoddntico em
pacientes com SD é menos evidente em comparacao com o tratamento interdisciplinar
de pacientes com fissura labiopalatal. Apenas trés artigos relacionados ao tratamento de
pacientes com SD foram publicados nos ultimos 25 anos. Existe uma variedade de
condicdes comuns em criangas com SD que sdo bem adequadas a intervencédo
ortodéntica e devem ser levadas em consideracdo em sua aplicacdo oportuna. Existe: 1.
Hipoplasia maxilar antero-posterior (54% dos pacientes tém tendéncia a Classe lll), 2.
Hipoplasia maxilar transversal (65% dos pacientes com SD tém mordida cruzada
posterior, 3. Dentes ausentes congénitos (20 vezes mais frequente em pacientes com
SD do que na populacdo em geral), 4. Discrepancia no tamanho dentario, 5. Mordida
aberta, 6. Dentes inclusos (10 vezes mais em caninos do que na populacdo sem SD), 7.
Dentes transpostos, 8. Lingua protuberante e protrusiva (presenca de hipotonia muscular
e frouxiddo articular), 9. Hiperplasia gengival e doenca periodontal, 10. Dificuldade
mastigatoria. Estas condi¢des beneficiam de uma intervencédo ortoddntica adequada, um
programa bifasico ou multifasico é benéfico para auxiliar a corre¢cdo dos maxilares com
deficiéncia transversal e classe Ill ma oclusdo As seguintes melhorias tecnolégicas
ajudam todos os pacientes ortodonticos, mas algumas sdo mais Uteis para pacientes

com SD: 1. Moldagens usando materiais rapidos com sabores divertidos podem reduzir



a tendéncia a ativacéo do reflexo de vomito mais sensivel experimentado por pacientes
com SD, 2. Uso de braguetes em vez de bandas mais complexas e desconfortaveis, 3.
Uso de adesivo autocondicionante para reduzir o gosto e manter uma area seca por
varios minutos, 4. Arcos com memoria, 5. Braquetes autoligados que permitem uma
marcacao mais rapida com o paciente, 6. Avan¢os nas técnicas de cirurgia ortognatica
menos invasivas e mais previsiveis, 7. Avancos na confiabilidade da implantodontia para
pacientes com falta de dentes, 8. Uso de ancoras com micro implantes para minimizar o
tempo de movimentagdo dentéria. Conclusdo: o ortodontista possui muitas ferramentas
e habilidades em TO para melhorar a qualidade de vida do paciente nascido com SD. O
uso do novo formulario de Histérico Suplementar disponivel na Associacdo Americana
de Ortodontistas (AAO) permite que os pais fornecam descri¢des Uteis de detalhes sobre
seus filhos que permitirdo a equipe odontolégica criar um ambiente de salude mais
responsivo e confortavel tanto para o pai quanto para assim como para o filho com SD.
Com os avancos tecnolégicos disponiveis e 0 numero crescente de criangas com SD
buscando atendimento ortoddntico, nossos programas de residéncia em ortodontia
devem incluir treinamento para o tratamento ortodbéntico de pacientes com SD
semelhante ao treinamento disponivel para a participacdo da equipe de fissura palatina.
O Conselho de Educacao da AAO esté atualmente avaliando o papel dos programas de
residéncia no treinamento de futuros ortodontistas para lidar com as necessidades Unicas
de pacientes com SD e pacientes com outras necessidades especiais. A formacao de
médicos e pessoal com atualizagdo clinica seria possivel em centros universitarios. Por
meio de artigos de periddicos e apresentacbes mais frequentes sobre esse tpico, 0s
especialistas em ortodontia podem se sentir mais a vontade para reservar o tempo extra
necessario para atender as necessidades de criangas com SD.

Mik et al. (2008), realizaram uma reviséao bibliografica sobre a sindrome de Down
e seus problemas ortopédicos. A sindrome de Down é considerada a doenca genética
mais comum em humanos. O manejo anestésico das vias aéreas pode ser dificil, durante
a intubacao a cabeca do paciente deve ser mantida em posi¢ao neutra e a hiperextenséo
deve ser evitada. Conclusdo: Atualmente, criangas com SD tém maior expectativa de
vida com tratamento médico avancado. O papel do cirurgido ortopédico aumentou a

medida que os pacientes com SD vivem mais e participam de atividades esportivas. O



tratamento médico multidisciplinar € necessario para manter uma melhor qualidade de
vida para essas criancas. Nenhuma restricdo de atividades € necessaria na auséncia de
instabilidade da coluna cervical superior. Os pacientes devem se exercitar para manter
um peso adequado. Aproximadamente 20% de todos os pacientes com SD apresentam
problemas ortopédicos. A instabilidade da coluna cervical superior é o distlrbio mais
importante que deve ser monitorado de perto. Outros disturbios, como escoliose,
instabilidade do quadril, instabilidade patelar e problemas nos pés, podem se tornar
sintométicos, causar incapacidade e exigir tratamento. Com diagnéstico precoce e
tratamento adequado, muitas vezes € possivel prevenir incapacidades graves. Deve-se
notar que todas as intervencdes cirdrgicas estdo associadas a um alto risco de
complicacBes, especialmente problemas de infeccéo e cicatrizacdo de feridas, 0 manejo
anestésico cuidadoso das vias aéreas é necessario devido ao alto risco de instabilidade
da coluna cervical.

Winter et al. (2008), realizaram uma revisdo da ma oclusdo entre pessoas com
deficiéncias mentais e fisicas. O United States Census Bureau define uma pessoa com
deficiéncia como alguém que tem uma deficiéncia sensorial, fisica, mental ou de
autocuidado de longo prazo. Nos Estados Unidos eles representam 14% da populacao
e € relatado que eles tém pior saude bucal em comparacdo com o resto da populacéo,
afetando a funcao oral, habilidades de comunicacéo, aparéncia fisica e qualidade de
vida. A saude oral é muitas vezes um desafio devido aos movimentos involuntarios que
podem apresentar, bem como a incapacidade de participar ativamente na higiene oral.
Alguns comportamentos que afetam negativamente incluem morder os labios, lingua
para fora, chupar o dedo, bruxismo, babar, etc. Algumas dietas devem até ser
desprovidas de alimentos duros e grossos. Alguns autores sugerem que "o tratamento
odontologico é a maior necessidade de saude negligenciada” nesse grupo populacional,
pois ha poucos dentistas especializados nesse grupo de risco, sendo necessario em
casos extremos sedagcdo ou anestesia geral para o atendimento. Poucos estudos
avaliaram a prevaléncia de ma oclus&o na populacdo com deficiéncia, a ultima revisdo
extensa foi publicada em 1976. Portanto, o presente estudo utilizou o PubMed para
buscar pesquisas relacionadas ao tema, encontrando 17 artigos publicados entre 1976

e 2006, que relataram mas oclusdes Classe Il das divisbes 1 e 2 separadamente. A



classificacdo da ma ocluséo foi feita por meio da DAI (escala de pontuagéo que utiliza
componentes clinicos e estéticos), incluindo pessoas com pontuacdo maior ou igual a
25. Os resultados das investigacdes foram registrados em uma planilha e agrupados por
deficiéncia, combinando as sexo e estagios da denticdo separadamente, e entdo eles
foram comparados entre si. Os resultados relataram uma prevaléncia de ma oclusdo em
pessoas com deficiéncia visual entre 27 e 58% e em pessoas com sindrome de Down
entre 82 e 97%. A prevaléncia em pessoas com paralisia cerebral foi de 59-92% e com
deficiéncia mental de 54-84%. A prevaléncia em pessoas com deficiéncia fisica ou
auditiva foi semelhante a dos controles sem deficiéncia. De acordo com o tipo de ma
oclusdo, pessoas com paralisia cerebral apresentaram maior porcentagem de ma
oclusdo de Classe Il (38-75%), pessoas com fissura palatina apresentaram ma oclusao
de Classe Il (73%) e aquelas com fissura labiopalatal apresentaram Classe | e Il
Individuos com sindrome de Down apresentaram maior prevaléncia de ma ocluséo de
Classe lll. Conforme avaliado pelo DAI, a maioria das pessoas pontuou abaixo de 25,
indicando que ndo necessita de tratamento. A maioria das pessoas com sindrome de
Down apresentou malocusséo leve (48,6%) ou grave (36,6%) . Observou-se que a
gravidade aumentou com o grau de deficiéncia mental. As anormalidades comuns foram
apinhamento, gap anterior e razdo molar antero-posterior das cuspides >1/2. A
prevaléncia de perda dentaria foi maior em individuos com paralisia cerebral, seguidos
por aqueles com sindrome de Down. Individuos com sindrome de Down apresentaram
altas taxas de overjet negativo, mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior. Em
concluséo, as pessoas com SD apresentaram maior prevaléncia de ma oclusao do que
o restante dos grupos de deficiéncia, sendo Classe Ill e com maior risco de serem
severas. Isso € atribuido as relacdes alteradas da base do cranio, diminui¢cdo do tamanho
e comprimento da arcada dentaria e reducdo do tamanho da maxila. Apenas uma
mordida profunda foi mais frequente nos controles em comparag¢ao com as pessoas com
deficiéncia.

Morales, Naukart (2009), realizaram um estudo sobre a prevaléncia de mas
oclusdes em pacientes com sindrome de Down. A sindrome de Down foi descrita pela
primeira vez pelo médico inglés John Langdon Down em 1866. Dentro dos critérios de

inclusédo, considerou-se que o paciente fosse portador de SD, denticdo permanente e



obtencdo do consentimento informado do representante. Pacientes que usavam
proteses dentarias ou tinham denticdo mista ndo foram incluidos. Foi aplicado o indice
de Maloclusdo da OMS (IMO), que é codificado da seguinte forma: 0 quando ha auséncia
total de mé& oclusao; 1 quando ha anomalias leves como apinhamento, tor¢ao ou lacunas
que alteram o alinhamento regular dos dentes e 2 quando algum dos seguintes critérios
esta presente: anomalias mais graves nos quatro incisivos anteriores, overjet maxilar de
9mm, overjet mandibular , mordida cruzada anterior ou posterior, mordida aberta, desvio
da linha média em mais de 4 mm, apinhamento ou lacunas de 4 mm ou mais. Resultados:
O IMO dos 39 pacientes foi: 37 com indice 2, 2 com indice 0 e 1. A Classe de Angle foi
avaliada em 38 pacientes, sendo que um deles apresentava auséncia dos primeiros
molares permanentes. 1 dos pacientes (2,6%) apresentou Classe I, 5 pacientes (13,15%)
apresentaram Classe Il e os demais 27 (84,2%) apresentaram Classe Ill. 25,6% dos
pacientes examinados apresentavam macroglossia, 30,7% apresentavam mordida
cruzada anterior. 64,1% apresentavam algum hébito como interposicdo de lingua,
bruxismo e respiracdo bucal. 15,3% mordida aberta anterior. O IMO médio de 1,9 foi
confirmado na populacdo estudada, muito préximo da categoria 2, que corresponde a
presenca de mas oclusdes moderadas ou severas.

Gbémez et al. (2014), realizaram um protocolo de intervencdo em saude bucal
em criangas com sindrome de Down. A SD é uma das sindromes com maiores indices
de integracéo social. Esse fato se deve ao esfor¢co familiar para que essas criancas sejam
integradas e bem aceitas pela sociedade. As mandibulas superior e inferior séo menores,
assim como as dimensodes do palato. Observou-se que a falta de desenvolvimento do
maxilar inferior ndo é tdo marcante quanto o maxilar superior e esta em uma posicao
mais avancada em relacdo a base do cranio no sentido antero-posterior. Isso causa uma
aparéncia pseudoprognatica da regido inferior da face. A presenca auténtica de
prognatismo mandibular € muito rara, e a hipoplasia mandibular ja foi descrita como
caracteristica dessa sindrome. Pacientes com SD apresentam atraso no processo
eruptivo, afetando principalmente a denticdo temporaria, central, lateral, caninos e
primeiros molares, tanto superiores como inferiores. O processo eruptivo comeca aos
12-20 meses, e a erupcéo da denticdo temporaria ndo se completa até os 4 ou 5 anos

de vida. Pacientes que possuem dentes com raizes curtas apresentam uma



desvantagem para tratamentos ortoddnticos. Os pais ou cuidadores podem tentar fazer
com que a crianca se responsabilize pela sua propria higiene oral, no entanto, os
resultados ndo sdo bons, mesmo que aprendam a escovar, 0s pais ou cuidadores devem
supervisionar e completar a tarefa. Sabemos que o nimero de profissionais autorizados
a atender esse grupo de pacientes ainda € limitado. Para isso, é necessaria uma
formacdo continua neste sentido, adquirindo o0s conhecimentos e seguranca
necessarios, em que a destreza e a calma serdo fatores essenciais. O mais importante
para manter uma boca saudavel em pacientes com SD € a prevencdao, através de habitos
corretos de higiene bucal e alimentagéo saudavel. Também é essencial modificar habitos
incorretos e levar em consideracao disturbios bucais. Os protocolos basicos devem ser
individualizados em cada caso, variando igualmente o grau de participacdo dos pais e
educadores conforme as necessidades de cada crianga. A higiene diaria € uma
preocupacao de todos e, em particular, no campo da deficiéncia. Trabalhando com
pessoas SD devemos criar costumes e acompanha-los para uma maior autonomia. Em
nossa pratica devemos estimular e superar barreiras, trabalhando com o anseio presente
pela qualidade de um futuro melhor.

Rahim et al. (2014), realizaram um estudo sobre a necessidade de ma oclusao
e tratamento ortoddntico avaliados em individuos com sindrome de Down por meio do
indice de Estética Dentaria (IED). A sindrome de Down é uma anormalidade
cromossOmica caracterizada pela presenca de uma cépia extra de material genético no
cromossomo 21. O padrdo caracteristico desses pacientes é cranio pequeno, depressao
do terco médio e dos ossos nasais, perfil facial plano, hipotonia, fissuras palpebrais
inclinadas e estrabismo. A sobremordida, mordida cruzada unilateral e bilateral e a ma
oclusdo de Classe lll sdo os tipos de ma oclusédo deste grupo. A méa ocluséo afeta a
mastigacdo, a fala e a estética, aléem de trazer consequéncias psicossociais. O IED
Dental Aesthetic Index € um indice oclusal projetado para categorizar a ma oclusdo em
grupos com base no nivel ortoddntico e na prioridade. O objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia de ma oclusado e a necessidade de tratamento ortodéntico entre
pessoas com SD que usam o IED. Metodologia: participaram do estudo 113 pessoas
com SD de 30 centros comunitarios de reabilitacdo. Cada sujeito foi submetido a um

exame clinico, foram feitas impressdes dentarias superiores e inferiores e o IED foi



realizado nos modelos de estudo. 10 caracteristicas oclusais do IED foram medidas para
determinar o grau de ma oclusdo. Um anico escore representou as anomalias
dentofaciais, determinou o grau de severidade e a necessidade de tratamento
ortodontico. Resultados: As pessoas com SD apresentaram distribuicdo de género
semelhante (53,1% homens e 46,9% mulheres) e a média de idade foi de 20,8%. A
maioria dos individuos com SD (92) tinha apinhamento, e 36 tinham irregularidade
maxilar anterior, apenas 16 pacientes tinham irregularidade mandibular anterior, 69
individuos tinham pelo menos um dente permanente ausente, apenas 14 pacientes
tinham diastema na linha média. 6 individuos tiveram overjet positivo e 21 individuos
tiveram overjet negativo. Um terco, 30 pacientes, tinha mordida aberta anterior, e apenas
16 pacientes tinham relacdo molar de Classe I. Conclusdes: A maioria das pessoas com
SD tem uma deficiéncia muito severa de ma oclusdo, o que indica que as necessidades
de tratamento ortodontico de pacientes com SD sao essenciais. O tratamento ortodontico
em pacientes com SD deve ser multidisciplinar e, para estabelecer melhores padrdes de
tratamento, tanto o clinico quanto os pais do paciente devem entender o objetivo do
tratamento.

Sosa (2021), fez uma revisao de literatura sobre a tendéncia das mas oclusbes
de Classe Illl em pacientes com Sindrome de Down de acordo com estudos de
prevaléncia, revisdo de literatura. Alguns casos descrevem o sucesso do tratamento
ortoddntico considerando a auséncia congénita de dentes e transposi¢cdes, tratados com
tracdo cervical e arco lingual, bem como o uso de expansao rapida palatina e tratamento
ortodéntico-cirargico e o uso de elasticos intermaxilares, porém sua estabilidade para A
longo prazo é uma questdo importante, pois, devido a sua deficiéncia psicolégica e
fisiol6gica, € dificil manter uma boa posicéo da lingua, o que ndo gera recidiva apos o
tratamento. Metodologia: O objetivo deste estudo foi analisar as tendéncias das mas
oclusdes de Classe Il em pacientes com SD de acordo com estudos de prevaléncia por
meio de uma revisdo de literatura que utilizou uma pesquisa de dados na Internet,
paginas especificas da area da saude. Foram selecionados 30 artigos, dos quais foram
incluidos 19 artigos originais que demonstraram maior relacdo com o objetivo do
trabalho. Resultados: Entre as variaveis estudadas estavam o desenvolvimento

craniofacial, assim como as caracteristicas morfolégicas nasofaciais. Os tratamentos



realizados foram ortodontia seguida de fonoaudiologia e ortopedia. Em relacdo as
caracteristicas dos pacientes com SD classe lll, constatou-se a presenca de deficiéncia
da mandibula superior, seguida da presenca de macrodontia, bem como aumento da
estatura inferior. Além disso, agenesia, deficiéncia no desenvolvimento da base do
cranio, mordida aberta, mordida cruzada e aumento da altura do vermelh&o. Concluséo:
Em relacdo ao numero de estudos por ano, ndo foram observados estudos
frequentemente relacionados a Ortodontia com Sindrome de Down e a lacuna se reduz
para estudos Classe Ill, sendo em 2013 o maior niumero de estudos encontrados. As
variaveis mais estudadas foram o desenvolvimento craniofacial, assim como as
caracteristicas morfolégicas nasofaciais. Enquanto os tratamentos realizados sao
ortodénticos seguidos de fonoaudiologia e ortopedia. Em relacédo as caracteristicas dos
pacientes com sindrome de Down Classe lll, a presenca de deficiéncia da mandibula
superior, seguida da presenca de macrodontia, bem como aumento da estatura inferior.
Além de agenesia de pecas dentarias, deficiéncia no desenvolvimento da base do créanio,
mordida aberta, mordida cruzada e aumento da altura do vermelhdo. Em relacdo a
tendéncia da presenca da Classe Ill segundo a média dos estudos, o maior valor foi por
motivos posturais, seguidos pelos fatores genéticos e por ultimo pelos hébitos. Isso nos
permite afirmar que a tendéncia ao desenvolvimento da Classe Ill € postural e genética.
No entanto, fatores externos como habitos também influenciam na formacao da Classe
[l

2.2 Caracteristicas cefalométricas

Fischer-Brandies (1988), fez uma comparacao cefalométrica entre criancas com
e sem Sindrome de Down. Os sinais da sindrome de Down também s&o evidentes no
desenvolvimento do cranio e da mandibula. As caracteristicas fisicas desses pacientes
sao hipoplasia do terco médio da face, achatamento da base do cranio, ma ocluséo de
Classe Ill com mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior. A protrusao da lingua
€ causada por uma posicao anterior. Metodologia. O estudo foi baseado em radiografias
cefalométricas laterais de 1.896 pacientes com SD (1.062 homens, 834 mulheres) desde
0 nascimento até 14 anos. 1.154 criancas saudaveis da mesma idade sem SD

constituiram o grupo controle (655 homens, 499 mulheres). Diferencas dependentes da



idade na largura do cranio que também influenciam o grau de aumento foram permitidas
para usar os valores fornecidos por Zhrer (1980). Os erros de medicdo foram
determinados pela analise repetida de 40 radiografias cefalométricas laterais. Até os 14
anos de idade, o déficit de comprimento da base do créanio e do terco médio da face
aumenta de 6 para 9 mm, o da mandibula de 3 para 4 mm. Na sindrome de Down, as
medidas lineares do terco médio da face (N- SpP, SpP ) e da base anterior do cranio
(NS) diminuem de 3 a 5 mm na faixa etaria mais jovem (0-3 meses, n=130 ), enquanto
os valores para a mandibula sdo amplamente semelhantes. As medidas lineares da base
do crénio e do terco médio da face sdo maiores em pacientes do sexo masculino com
SD, mas nao se aplicam a mandibula. O angulo NSBa, uma medida de flexdo da base
do cranio, aumenta em aproximadamente 5 graus em pacientes com SD de todas as
faixas etarias, com média de 141 graus no grupo mais jovem e diminuindo 4 graus
durante os primeiros meses de vida, um angulo de 137 a 136 graus mantém-se nos anos
seguintes com uma ligeira tendéncia para diminuir. O angulo SNA também diminui e
atinge a média de 81 a 83,6 graus. A maxila esta inclinada entre 5,5 e 7,6 graus em SD,
sendo mais rodada posteriormente do que no grupo controle. O angulo do gonion é em
média de 133 a 134 graus em SD apds o nascimento e diminui de 121 a 123 aos 14
anos. Os incisivos superiores se projetam em todas as faixas etarias examinadas,
enguanto os incisivos inferiores se projetam apenas ligeiramente. As diferencas entre os
sexos também sao encontradas nas medidas angulares: NSBa é maior nas meninas,
NSe - SpP e Go nos meninos. Na SD, uma depressdo geral do crescimento ja é
encontrada no pré-natal, afetando o desenvolvimento de estruturas cranianas que
normalmente apresentam crescimento consideravel antes do nascimento, resultando no
cranio desproporcional do recém-nascido. Nenhum parametro Unico, mas apenas uma
combinacdo de caracteristicas, permite um diagndstico radiografico clinicamente
aplicavel da SD.

Limbrock et al. (1991), realizaram um estudo sobre o tratamento da Terapia
Orofacial Castillo-Morales em 67 criangcas com Sindrome de Down. Os distUrbios
primarios envolvem anormalidades na anatomia, posicao e funcdo das estruturas orais
e respiratorias. As secundarias sao devidas ao mau funcionamento das estruturas orais

e respiratorias e incluem salivacdo, ma oclusdo dentaria, infecces do trato respiratério



e problemas de fala. Castillo-Morales desenvolveu um método de terapia de regulacéo
orofacial em meados da década de 1970, que consiste em um programa de estimulacao
e facilitacdo manual, muitas vezes incluindo também uma placa de estimulacao palatina.
Metodologia da pesquisa: A placa palatina utilizada no presente estudo foi um aparelho
ortodéntico removivel modificado por Castillo-Morales em 1982. A falta de um grupo
controle é uma deficiéncia do estudo. Os dois fatores que impediram a inclusdo no grupo
controle foram o primeiro que 0s pais das criancas encaminhadas para avaliacdo e
tratamento se recusaram a inclui-los em um grupo sem tratamento e o segundo foi que
qualquer estimulo de corpo estranho na boca causa uma reacdo, entdo uma placa de
placebo ndo pode ser usada. Todas as criangas com SD encaminhadas ao
Kinderzentrum de Munique para tratamento de patologia oral entre 1982 e 1986, com o
consentimento de seus pais, foram matriculadas. As primeiras avaliacbes pediatrica,
oromotora e do neurodesenvolvimento foram realizadas por neuropediatra, utilizando um
protocolo padronizado com 20 critérios. Ao final do tratamento, foi realizada avaliacéo de
seguimento, seguindo o mesmo protocolo, por neuropediatra que desconhecia o
resultado da avaliacéo inicial. Os resultados iniciais e finais foram comparados por meio
do teste de McNemar. As indicacdes de tratamento foram protrusdo da lingua no labio
inferior, hipotonia do labio superior ou boca bem aberta com labio inferior protuberante.
Quando a placa é inserida, a musculatura oral reage imediatamente, o dorso da lingua
procura o corpo estranho, pressiona um botao, retrai para dentro da boca e exerce o
vetor de forca desejado para cima e para tras. Isso esta em contraste com a direcao
patologica para frente e para baixo. Conforme a lingueta pressiona contra a placa, entdo
vocé reduz um pouco a pressado, uma pressado negativa é criada dentro do botdo que
estabiliza a lingueta na posicao retraida. Conclusées: Bebés com sindrome de Down
frequentemente apresentam um disturbio orofacial tipico, cujas caracteristicas incluem
hipotonicidade dos musculos periorais, labios e musculos mastigatérios e lingua
protuberante, seguida posteriormente por protrusdo ativa da lingua, bem como
problemas de succéo, babar etc. Este estudo apresentou os efeitos da terapia Castillo-
Morales com 67 criangcas com sindrome de Down (idade média de inicio da terapia de 9
a 13 meses), que usaram a placa palatina de forma intermitente por uma média de 12

meses. Resultados positivos significativos foram obtidos na posicdo espontanea da



lingua, posicéo e tonicidade dos labios superior e inferior, fechamento da boca, salivacéo
e succao.

Russell, Kjaer (1999), fizeram um estudo sobre a estrutura pds-natal da sela
turcica na sindrome de Down. A estrutura craniana em pacientes com SD desvia da
estrutura craniofacial normal, tanto em termos de dimensdes quanto de medidas
angulares. A fossa craniana anterior (distancia nasion-sela) e clivus (distancia sela-
basio) sdo mais curtos em pacientes com SD, e o palato € mais curto. O angulo da base
do crénio é maior. O objetivo deste estudo foi analisar a estrutura da sela tlrcica em um
grupo de pacientes com SD e comparar os achados em fetos humanos com SD.
Metodologia: Foram selecionados 78 pacientes (51 homens e 27 mulheres), com idades
entre 4 meses e 50 anos (idade média de 9 anos +/- 3,12 anos). Raios-X foram tirados
entre 1966 e 1992 em hospitais na Dinamarca. 3 pacientes tinham translocacdes e o
restante tinha trissomia 21. Uma radiografia de perfil de cada sela tarcica foi realizada e
a forma foi comparada com uma sela normal, incluindo o padréo de crescimento normal
desde a infancia até a idade adulta. Resultados: A forma da sela turcica pode ser dividida
em 3 tipos. Tipo | quase normal, embora a parede anterior seja ligeiramente obliqua,
dando uma aparéncia cranialmente mais alongada e aberta que o normal. Desvio tipo Il
da parede anterior da sela, seja em uma forma obliqua pronunciada da parede ou de um
entalhe na parede anterior. Tipo Il Presenca de fenda ou entalhe no assoalho da sela
tdrcica. Resultados: 60 pacientes apresentaram Tipo | (média de idade 9 anos, 7 meses),
14 pacientes apresentaram Tipo Il (média de idade 10 anos, 4 meses) e 4 pacientes Tipo
[l (média de idade 9 anos, 9 meses). Dos trés pacientes com translocacédo, 2 eram do
Tipo | e 1 do Tipo Il. Em comparacdo com o0s desvios previamente registrados na
estrutura pré-natal da sela turcica, pode-se concluir que o material radiogréafico pés-natal
reflete os achados pré-natais, uma vez que o tipo | (tanto pré-natal quanto pos-natal) € o
mais comum, enquanto os demais tipos sao todos encontrados esporadicamente, tanto
no pré-natal como no pés-natal. Embora desvios no assoalho da sela tarcica (Tipo llI)
possam estar associados a anormalidades na regiao lombossacral, essa relacéo requer
mais estudos, pois pode ser importante para a subclassificacdo do fenotipo da SD e
principalmente para a predi¢do precoce do risco de instabilidade atlantoaxial, que ocorre

em 10-20% desses pacientes. Pode haver, talvez, também uma associagéo via ganglio



trigémeo, que se localiza préximo a sela tdrcica, entre a estrutura da sela turcica e a
inervacao determinada pela ocorréncia de agenesia dentaria.

Garcia-Rosas, Gutierrez-Rojo (2020), realizaram uma revisao bibliografica sobre
ortodontia em pacientes com sindrome de Down. A SD é considerada a desordem
cromossOmica mais comum, afetando um em cada 600-2.000 nascidos vivos. Observa-
se mordida cruzada posterior, mordida aberta e diminuicdo da altura alveolar em maxila
e mandibula, causando encurtamento do terco inferior e padrdo braquifacial. O palato é
mais estreito e o palato mole € curto e pode ter uma Uvula bifurcada. O taurodontismo é
uma caracteristica muito comum. O tamanho dentario € menor que o do restante da
populacao, pode haver microdontia dos incisivos laterais superiores permanentes e dos
dentes supranumerarios e macrodontia dos incisivos centrais superiores permanentes.
Também pode haver impactacdo de caninos e transposi¢ao canino-pré-molar na maxila.
Morales e Naukart realizaram um estudo em 2009 no qual descobriram que 84,2% dos
pacientes com SD apresentavam Classe Ill de Angle. Marques e cols. encontraram maior
frequéncia da Classe Il de Angle, seguida da Classe Il e finalmente da Classe |. Na
década de 70 o médico Castillo-Morales prop6s o método para reabilitacdo neuromotora.
Esse método inclui a terapia de regulagéo orofacial, que inclui exercicios de estimulacao
adicionados a um dispositivo chamado placa palatina de meméria PPM, que serve para
educar a lingua e os musculos peribucais. Este dispositivo € indicado nos casos em que
a lingua hipotdnica esté posicionada interdentalmente ou entre os processos alveolares,
o labio superior esta inativo e hipotdnico e protrusdo da lingua. O ideal é que seu uso
seja iniciado nas primeiras semanas de vida, pois € nessa época que o0 sistema nervoso
central estda em sua maior formacdo e as criancas dessa idade se adaptam bem ao
aparelho, sendo também dificil adaptar o aparelho enquanto dentes infantis estdo em
erupcdo. Padro et al., constataram que com o uso desse dispositivo ha uma boa
adaptacdo das criancas e dos pais ao tratamento, melhora o fechamento oral e
diminuicdo da protrusdo da lingua, Hernandez et al. também encontraram alteragfes no
fechamento labial e na protrusdo da lingua, Limbrock et al., relataram reducdo dos
sintomas de hipotonia orofacial, melhorando a mastigacéo, degluticdo, fala e expressoes
faciais. Por outro lado, no tratamento ortopédico da SD, o uso de placas expansoras

removiveis € indicado em pacientes de idade precoce que apresentam mordida cruzada



de origem dentoalveolar. Os aparelhos removiveis facilitam a higiene bucal do paciente,
favorecendo a saude periodontal. A expansdo maxilar apresenta uma alta porcentagem
de sucesso em pacientes com SD, desde que o aparelho seja adequadamente
selecionado. Para solucionar o problema da ma ocluséo esquelética de Classe I, utiliza-
se o0 aparelho extrabucal de protracdo maxilar, que € utilizado com um expansor tipo
Hyrax com fixacdes para os elasticos utilizados em protracdo e seguindo um protocolo
de expansao/constricdo. O uso de braquetes melhora a relacdo dentoalveolar ou pode
ajudar a camuflar mas oclusdes. O tratamento pode ser mais lento e é necessério
mencionar que antes do tratamento esses pacientes estao sujeitos a recidivas devido
aos componentes genéticos de suas mas oclusdes. As forcas aplicadas devem ser leves
para diminuir o desconforto, o uso de aparelhos fixos autoligados pode beneficiar o
paciente por nao ter que fazer tantas visitas ao ortodontista e favorecer a higiene bucal.
E importante ter em conta a suscetibilidade deste tipo de doentes ao aparecimento de
Ulceras orais, que podem afetar e atrasar o tratamento.

Desai, Flanagan (1999), realizaram um relato de caso sobre consideracdes
ortoddnticas em individuos com sindrome de Down. O grau de deficiéncia mental em
individuos com SD tem sido exagerado na literatura, e isso pode fazer com que o0s
ortodontistas evitem tratar esses pacientes. A prevaléncia de carie é baixa, e eles
apresentam tendéncia a respiracao bucal, o que os torna mais susceptiveis a DP entre
6 e 15 anos de idade. Caso clinico, paciente SD de 13 anos e 1 més, sexo masculino,
nao fazia uso de nenhuma medicacdo e sua hereditariedade e antecedentes familiares
sem problemas. As radiografias mostraram que o0s incisivos laterais superiores estavam
congenitamente ausentes e 0S caninos superiores e primeiros pré-molares estavam
sobrepostos. Paciente com denticdo mista, ma oclusdo de Classe Il, overjet de 7mm,
padrdao esquelético de Classe Il devido a mandibula retruida, incisivos superiores e
inferiores vestibularizados, perfil convexo, auséncia de queixo macio e labios tensos no
fechamento. O objetivo do tratamento foi manter a posi¢cdo maxilar por meio de tracdo
cervical. Estabelecer Classe | mandibular, mover os primeiros pré-molares na posicao
dos incisivos laterais devido a sua auséncia congénita, alinhar o arco mandibular,
aproveitando o espaco obtido com a extracdo dos segundos molares. Os resultados do

tratamento ortodéntico foram mudancas minimas na maxila com um SNA constante de



80°, a denticdo maxilar estava corretamente alinhada, a protrusdo dos incisivos foi
moderadamente reduzida, houve crescimento mandibular em direcédo horizontal, o ANB
diminuiu de 7° a 4°. Obteve-se uma oclusdo de molar de Classe Il e canino de Classe |,
com sobressaliéncia e sobremordida aceitaveis. Perfil facial Classe | com convexidade
facial reduzida, labios equilibrados e contornos de tecidos moles aceitaveis. Conclusao.
Este estudo de caso demonstra que um individuo SD pode ser um excelente paciente
ortoddntico e ndo deve ser excluido da populacdo de pacientes, foi alcancada uma
oclusdo estavel junto com contornos agradaveis dos tecidos moles.

Girona, Cuello (2002), realizaram um estudo sobre as altera¢des ortopédicas na
Sindrome de Down. A sindrome de Down é a alteracdo cromossémica mais comum e
afeta 1,5 dos nascidos vivos, hipermobilidade articular secundaria a hipotonia muscular
e frouxiddo ligamentar, juntamente com malformagdes osteoarticulares congénitas
causadas por alteracdes ortopédicas. Metodologia. Foi realizado um estudo retrospectivo
com o objetivo de refletir as alteragBes ortopédicas e estabelecer um protocolo para
avalia-las. Todas as criancas atendidas de 1990 a 1998 com pelo menos uma revisao
clinica no ultimo ano foram incluidas no estudo. Os dados avaliados foram idade, sexo,
alteracdes ortopédicas e tratamentos utilizados para elas, os dados sobre o exame
neuroldgico, disturbios da marcha, controle esfincteriano e alterages na funcionalidade
da crianca também foram revisados para detectar possiveis casos de compressao
medular secundaria a instabilidade cervical. A amostra final foi composta por 29
pacientes, 14 meninos e 15 meninas com idade média de 6,2 (+/- 3,6) anos. As
alteracdes ortopédicas na SD sao frequentes e potencialmente graves, caso nao seja
feito um diagndstico e tratamento adequado, devem ser elaboradas e especificadas as
indicacBes gerais dos Programas de Saude vigentes no que diz respeito ao aparelho
locomotor. A revisao da literatura médica permitiu-nos desenvolver um protocolo clinico-
radioldégico com o qual esperamos acordar o trabalho entre os Servicos de Pediatria,
Cirurgia Ortopédica, Radiodiagndstico e Reabilitagdo, com o objetivo de melhorar a
eficacia e eficiéncia da aplicacdo de os programas de salude em criangas com sindrome
de Down.

Pinto de Moura et al. (2008), fizeram um estudo sobre a sindrome de Down e 0s

efeitos otorrinolaringoldgicos da expansao rapida da maxila. Este ensaio clinico avaliou



os efeitos da expansédo rapida da maxila em disturbios otorrinolaringolégicos em 26
criancas com SD aleatoriamente designadas para receber expanséao rapida da maxila ou
ndo. Das 106 criancas com SD elegiveis, foram selecionadas 26, destas 26 foram
divididas em trés grupos de acordo com a idade. Cefalogramas lateral e anteroposterior
foram realizados para cada paciente. O dispositivo de expansao maxilar intraoral foi
utilizado em 13 criancas com SD, estas constituiram o grupo de expanséao rapida da
maxila. O periodo de tratamento consistiu em duas a quatro semanas de ativacao do
dispositivo, obtendo 4-8mm de expansao; isso estabilizou em cinco meses de retencao.
Cada grupo recebeu avaliacao otorrinolaringoldgica e fonoterapia antes da expansao e
apos a retirada do aparelho. Resultados: No grupo de expanséo rapida da maxila, a taxa
anual de infeccédo otorrinolaringolégica foi reduzida quando avaliada ap6s a remocao do
dispositivo. Pais de criancas com expansdo rapida da maxila relataram reducdo dos
sintomas de obstrucdo respiratéria, ronco, respiracdo bucal, inquietacdo, despertar
subito com suspiro ou engasgo. Os pais consideraram que houve reducdo na protrusao
da lingua e melhora na articulacéo das palavras, mastigacao e estética facial. A avaliacdo
audiologica revelou melhora no grupo de expanséao rapida da maxila. A cefalometria
mostrou um aumento na largura maxilar no grupo de expansédo rapida da maxila.
Concluséo: a expanséao rapida da maxila parece causar reducédo da perda auditiva em
criancas com sindrome de Down. Nesse grupo, esse tratamento também parece diminuir
concomitantemente a incidéncia de sintomas de obstrucao das vias aéreas superiores e
a frequéncia de otite média aguda, adenoidite e amigdalite. A expansao rapida da maxila
pode ser realizada concomitantemente com outros procedimentos cirdrgicos para o
tratamento da obstrucdo das vias aéreas superiores, apneia do sono e otite média
cronica com efuséo.

Bauer et al. (2012), realizaram um estudo sobre a gravidade das desarmonias
oclusais na sindrome de Down. Foi realizado um estudo retrospectivo no qual foram
analisados os registros ortodénticos pré-tratamento de pacientes com e sem sindrome
de Down na faixa etaria de 8 a 14 anos, trés grupos de 30 individuos foram selecionados
aleatoriamente. Cada conjunto de registros foi pontuado com o indice PAR e ICON. O
indice PAR tem sido usado como uma ferramenta para fornecer uma pontuacao

resumida para todas as anormalidades oclusais que podem ser encontradas em uma ma



ocluséo. A pontuacao total representa o grau em que a oclusao de uma pessoa se desvia
do alinhamento normal. O indice PAR é composto por pontuacdes para 5 caracteristicas
individuais: alinhamento anterior da denticao, proporcédo do segmento bucal direito para
esquerdo, sobressaliéncia, sobremordida e discrepancia da linha média. Uma alta
pontuacdo PAR indica desvio da oclusdo normal. O ICON leva em consideragao um
componente estético dental, com a intencdo de que os pacientes frequentemente
busquem tratamento ortoddntico para melhorar a estética. As conclusdes foram: o grupo
com sindrome de Down apresentou mas oclusées muito severas julgadas pelo escore
PAR e ICON, bem como os aspectos descritivos da oclusdo, como mordida aberta, tipo
de ma oclusédo e falta de dentes. A prevaléncia de dentes perdidos no grupo com
sindrome de Down foi 10 vezes mais frequente do que no grupo controle. As molas de
lamina anterior e posterior foram mais comuns no grupo com sindrome de Down. Em
geral, o grupo com sindrome de Down apresentou as pontuacdes PAR e ICON mais
altas, enquanto o grupo da clinica universitaria apresentou mas oclusdes mais graves do
gue o grupo controle da clinica privada.

Quintas et al. (2017), realizaram uma reviséo bibliografica sobre mas oclusdes,
fatores associados e alternativas de tratamento ortoddntico para pacientes com
sindrome de Down. As alternativas de tratamento incluem expansao maxilar para tratar
anomalias transversais e intervencao precoce da fungéo orofacial com placas palatinas.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa por meio de busca de evidéncias
cientificas dos ultimos 15 anos, em diferentes bases de dados como Pub- Med, SciELO,
Tripdatabase, Cochrane, Medline, Google Scholar e Beic, utilizando critérios de incluséo
e exclusdo. O numero total de artigos incluidos foi de 11. Discusséo: A literatura mostra
gue os pacientes com SD apresentam alta prevaléncia de mas oclusdes, destacando-se
a mordida cruzada, a mordida aberta e a mordida invertida. Esses pacientes também
apresentam hipotonicidade muscular que produz maus habitos como protrusdo da
lingua, respiragdo bucal, succéo, fonacdo, mastigacdo e posicdo dentaria alterada.
Existem dois tipos de tratamento para pacientes com SD, o primeiro e mais estudado é
a intervencao precoce com placas palatinas e o segundo € o tratamento ortodéntico com
aparelhos fixos. A literatura € escassa, sendo Outumuro et al., um dos poucos que

realizou pesquisas sobre o tema. Seu estudo mostra que o tratamento ortodéntico



baseado na expansdo maxilar para correcdo de anomalias transversais em pacientes
com SD tem alto indice de sucesso, seja com aparelhos fixos ou removiveis. Também
compara os resultados desse tratamento de pacientes com SD versus pacientes com
desenvolvimento normal, diferindo entre eles, uma vez que a ativagéo lenta deve ser
realizada em pacientes normais para evitar complicagcdes. Outros estudos foram
encontrados em que foram investigados os efeitos da expansao rapida da maxila em
nivel otorrinolaringologico, demonstrando reducdo dos sintomas de obstrucéo
respiratéria e perda auditiva. Em relacdo ao tratamento interceptivo com placas
estimuladoras, estas regulam o desenvolvimento orofacial dos pacientes e mantém
essas alteracdes ao longo do tempo. O pioneiro foi Castillo-Morales, que desenvolveu
esse tratamento com a indicacdo de posicionar a lingua para cima e para tras e, por sua
vez, estimular gradativamente o labio superior para um fechamento labial adequado.
Conclusdo: Embora até o momento ndo haja ampla informacdo sobre tratamentos
ortodénticos em pacientes com sindrome de Down, podemos concluir que eles
respondem de forma diferente ao mesmo tratamento, ao contrario de pacientes com
desenvolvimento normal, que tém uma resposta mais rapida, regular versus terapia
ortodéntica. Por isso sdo necessarios estudos que comparem as diferentes situacdes
clinicas, e que identifiguem as diferentes variaveis e respostas esperadas dos pacientes
com sindrome de Down diante do tratamento ortodéntico, para que tanto o ortodontista
assistente quanto os pais possam estar melhor preparados. Além disso, estudos de
acompanhamento mostraram que o progndéstico em pacientes com sindrome de Down,
tratados com placas palatinas, é diferente dependendo das caracteristicas orofaciais de
cada individuo. E por esta razdo que é necessario determinar o efeito real que o
tratamento pode ter em cada crianca em particular, de forma a entregar expectativas
reais aos pais. Da mesma forma, deve-se ressaltar que o uso de placas palatinas nao é
uma terapia isolada, pois isoladamente ndo melhora a situacdo do paciente com
sindrome de Down. Isso deve ser acompanhado de programas que tratem a hipotonia
caracteristica dos pacientes com sindrome de Down, onde o resultado final depende

muito do grau de alterac&o orofacial presente.



2.3 Ortodontia, aparelhos fixos e removiveis

Joanes et al. (1990), realizaram um estudo sobre a Terapia de Regulagao
Castillo-Morales em criancas com sindrome de Down. Desde meados da década de
1970, quando Castillo-Morales na Argentina desenvolveu a terapia de regulagcao
orofacial para criangas com SD, isso levou a novas descobertas, como a diastase da
lingua e a escada palatina. Castillo-Morales comparou a diastase da lingua com a
diastase do reto abdominal. Na lingua, apenas a diastase da lingua é observada durante
a contracdo no sentido sagital: por exemplo, quando a lingua é estendida. Esse
fendmeno ocorre em 50-90% dos bebés com SD. Provavelmente, a proeminéncia da
linha média lingual durante a contracdo se deve a uma insuficiéncia no numero de fibras
dos musculos genioglosso, bem como a uma insuficiéncia do septo fibroso lingual. Na
sexta semana de gestacdo aparecem trés brotos linguais, dos quais o mediano
desaparece, a unido entre os dois brotos laterais sera o septo lingual, onde surgira o
fendmeno da diastase em recém-nascidos com SD. Na semana 15, as fibras do musculo
genioglosso comecam a se descruzar na linha média, assim como as fibras musculares
transversais e o tecido fibroso. Em embribes com SD, o cruzamento das fibras
provavelmente ndo € tdo grande quanto em criancas normais. Com 13-16 semanas, 0
reflexo de enraizamento e succ¢do-degluticdo aparece. A didstase em si hdo € um
problema funcional ou motivo de tratamento, mas influencia no formato do bot&o
estimulante da placa palatina, ao invés de um botéo redondo, requer um bot&o oval para
a lingua. Ambos tém um orificio central e sédo colocados na borda dorsal da placa. O
palato em escada é uma forma palatina frequentemente encontrada nos primeiros anos
de vida de criancas com SD. Castillo-Morales caracterizou a transicdo escalonada das
proeminéncias palatinas (palato em escada). A forma dessas proeminéncias em bebés
SD, entre 2 e 16 meses de idade, foi medida por Fischer- Brandies: é muito proeminente
em 12% dos casos, menos de 68%, e dificilmente distinguivel em 20%. As criangas com
SD em idade escolar as vezes apresentam um palato em forma de V, dando a impressao
de um palato alto. Outros achados sdo que o comprimento da mandibula é reduzido e
cresce menos que o normal, o angulo mandibular € menor e fica atras do normal, a
mordida aberta pode ser causada por componentes dentoalveolares. A ma ocluséo

Classe lll de Angle ndo se deve ao tamanho da mandibula, mas sim a sua protruséo e



ao tamanho da maxila. Uma verdadeira macroglossia € muito rara em criangas com SD.
Conclusédo. Resumimos os achados que estdo principalmente relacionados ao mau
funcionamento e podem ser influenciados pela Terapia de Regulacdo Orofacial. Isso se
refere ao artigo do Dr. Hover, que mostra os trés principios da terapia: aconselhamento
de diagndstico funcional, um programa especial de estimulacdo manual e, somente em
combinacgdo com o tratamento manual, a estimulacéo da placa palatina.

Rincon et al. (2002), realizaram uma avaliacdo ap0s terapia de estimulagéo
ortopédica maxilar precoce em criangas com sindrome de Down. O objetivo no
tratamento desses pacientes é a reabilitacdo neuromuscular para restaurar os padrdes
motores afetados pela hipotonia, que predispbe a variacdes nas funcdes orofaciais,
alterando o crescimento e desenvolvimento dentoalveolar e craniofacial. A ortopedia
maxilar é aplicada desde o nascimento para alcancar crescimento e desenvolvimento
craniofacial harmonioso, controlar atividades reflexas, funcdes, parafuncdes e habitos.
Tem sido usado em pacientes com SD para restaurar engramas neuromusculares e
redirecionar o crescimento e desenvolvimento. A terapia consiste na colocacdo de uma
placa de acrilico com a qual se busca restaurar a funcao labial e lingual em idade
precoce. Nas primeiras semanas de vida de pacientes com SD, ndo ha relatos
conhecidos do efeito da terapia ortopédica maxilar precoce. Metodologia: Foi realizado
um estudo quase experimental que avaliou a terapia ortopédica maxilar em idade
precoce, foram selecionadas 34 criancas com SD, 7 homens e 27 mulheres com menos
de um ano de idade, nascidos na cidade de Medellin. As 34 criancas foram divididas em
dois grupos, um grupo de 21 criangas (5 homens e 16 mulheres) entre 1 e 11 meses de
idade, que receberam terapia ortopédica maxilar por 6 meses, e outro grupo de 13
criancas sem terapia ortopédica 2 homens e 11 mulheres entre 1 e 12 meses de idade,
gue ndo possuiam aparelhos. Modelos de estudo, medidas antropométricas e filmagem
foram feitos para avaliar o crescimento craniofacial e o desenvolvimento das arcadas
dentérias. Ao final dos 6 meses de avaliacdo, as criangas do grupo sem tratamento
iniciaram a mesma terapia do grupo em tratamento, como compensacao pela
colaboracdo. As variaveis antropométricas foram: perimetro cefalico, diametro
anteroposterior, diametro transverso, altura facial, didmetro bizigomatico, diametro

bigonial, posicdo maxilar e posicdo mandibular. A placa ortopédica estendeu-se por toda



a margem gengival, evitando inser¢cdes musculares e frénulos, possuia um estimulador
lingual e um labial que ativavam a exterocepcdo das estruturas. A placa era usada
apenas 4 horas por dia para que a crianca ndo se adaptasse ao estimulo e uma nova
era feita a cada 2 meses para nao atrapalhar o crescimento. Resultados: Os pacientes
com SD no grupo de tratamento obtiveram reposicionamento lingual e alguns
melhoraram a posicao labial ao obter um selamento labial. Criangcas menores (1 a 3
meses de idade) adaptaram-se melhor a placa, melhoraram a posicdo da lingua e
apresentaram resultados mais estaveis. Apenas 4 das variaveis antropométricas
apresentaram diferencas. O grupo com tratamento registrou menor valor de altura facial
do que o grupo sem tratamento, porém valores maiores nos diametros bizigomatico,
bigonial e indice facial: diametro bizigomatico dividido pela altura facial. Conclusdes: A
substituicdo mandibular realmente ocorreu como consequéncia da possivel mudanca na
posicao da lingua no grupo de tratamento, corroborada pelos videos, opinido dos pais,
observacéo profissional e resultados estatisticamente significativos. A terapia ortopédica
maxilar precoce para pacientes com sindrome de Down contribuiu para a melhora da
posicdo da lingua. A diminuicdo da altura facial contribuiu para a competéncia labial no
grupo de tratamento. A terapia ortopédica precoce nao restringiu o crescimento das
arcadas dentéarias ou das bordas gengivais.

Carneiro et al. (2012), escreveram um artigo sobre o uso da placa palatina para
memoéria e desenvolvimento orofacial em lactentes com sindrome de Down. Na década
de 70, do século passado, Castillo Morales propds o uso da placa de memdéria palatina
(PPM) como método auxiliar na reabilitacdo neuromotora. Este aparelho possui
estimuladores de lingua e labios que induzem o fechamento labial e o posicionamento
adequado da lingua com melhora da musculatura orofacial, respiracdo, succao,
degluticdo e um desenvolvimento orofacial mais harmonioso. O uso do PPM deve ser
iniciado o mais precocemente possivel, no primeiro ano de vida, periodo de maior
desenvolvimento do sistema nervoso central e da boca. Metodologia. Este trabalho tem
como objetivo avaliar o desenvolvimento orofacial de uma menina com sindrome de
Down que recebeu atendimento multidisciplinar e fez uso de PP; quando era bebé. A
menina com sindrome de Down nasceu a termo, sua primeira avaliacdo odontoldgica foi

aos 3 meses de idade, apresentava dificuldades na amamentacdo e com o uso de



chupeta, clinicamente hipotonia da musculatura orofacial, dificuldade de fechamento
bilabial, protrusdo e succao foram observado lingual. Foi orientada a realizar higiene
bucal com gaze com objetivo de dessensibilizacéo e tratamento fonoaudiolégico. Aos 5
meses, obtiveram-se resultados inadequados nos habitos de succdo e no
posicionamento da lingua, para os quais foi indicado o uso do PPM. A moldagem da
arcada superior foi feita com silicone, o PPM foi feito com acrilico termopolimerizavel. A
mae foi orientada a colocar o aparelho varias vezes ao dia, por curtos periodos de 15 a
30 minutos, o que perfazia um minimo de 2 horas diarias com o bebé acordado e sem
uso durante a alimentacdo. Apés 2 semanas, 0 bebé conseguiu contrair os labios e a
protrusdo da lingua foi reduzida. Apdés 2 meses de tratamento, o PPM perdeu
estabilidade e retencao, entdo foi usado fixador (Fixodent). Novas impressfées e PPM
foram feitas aos 8 e 11 meses de idade para monitorar o crescimento facial. Foram
construidos 3 PPM no total, sendo que o ultimo foi utilizado até a erupgdo do primeiro
dente na arcada aos 15 meses de idade. Aos 6 anos, a menina apresentava fala clara e
fluente, com boa articulacdo das palavras, dentes higidos, inicio da denticdo mista e
auséncia de alteracdes oclusais significativas. A lingua protrusa apresentada em bebés
com SD tem sido motivo de preocupacado para pais e profissionais. Uma avaliagao
odontoldégica precoce é importante para definir as estratégias de intervencdo com
maiores chances de sucesso. O atendimento odontolégico deve fazer parte de um
programa de saude multidisciplinar para pacientes com SD. Nem todos os bebés
precisam de PPM, sendo indicado para aqueles com lingua protuberante, longa,
hipotdnica, com didstase lingual, posicionada entre as bordas gengivais ou entre 0s
labios por muitas horas ao dia, bem como nos casos de labio superior inativo e fechado,
bilabiais insuficientes. A intervencdo fonoaudiolégica desde os primeiros momentos é
fundamental e a manutencdo do acompanhamento fonoaudiolégico durante a terapia
intensifica os beneficios do uso do PPM. A realizacéo de exercicios de dessensibilizacédo
intraoral facilita a aceitacdo dos procedimentos de moldagem. Durante o uso do PPM é
importante que a crianga consiga respirar pelo nariz, por isso € importante cuidar para
gue nao figue obstruido. No caso apresentado foram feitos 3 PPM para acompanhar o
desenvolvimento da menina. Durante todo o periodo de tratamento, utilizando o PPM, os

pais foram muito cooperativos e disciplinados, aspecto fundamental para o sucesso do



tratamento. Com o uso do PPM, a menina apresentou um desenvolvimento orofacial
harmonioso e funcional. Pesquisas com criancas que receberam tratamento com PPM
sugerem gue a intervencdo precoce produz efeitos favoraveis na melhora da postura
oral. Como no caso apresentado, o tratamento precoce combinado com terapia de
suporte melhorou o fechamento bilabial e o posicionamento da lingua em criangcas com
SD. E importante usar o PPM varias vezes ao dia, pois a terapia néo altera os habitos de
succao e a hipotonia quando a frequéncia diaria € menor. O PPM deve fazer parte de
um plano de tratamento com equipe multidisciplinar e ndo deve ser utilizado como
medida isolada de reabilitacdo para criangcas com SD. No caso apresentado, a terapia
utilizada permitiu um desenvolvimento orofacial adequado, harmonioso e funcional.
Gonzalez, Rey (2013), realizaram uma revisao bibliografica sobre o tratamento
ortoddntico em pacientes com sindrome de Down. Paciente do sexo feminino, 17 anos e
11 meses, com hipotireoidismo controlado, respiracdo oronasal e protrusédo lingual,
estalo da ATM direita e esquerda no inicio do fechamento, tipo facial leptoprosopo e
braquicefélico, terco inferior aumentado, terco médio diminuido e altura facial Labio
inferior total diminuido, rotacdo mandibular anterior, incompeténcia labial de 8mm, labio
inferior invertido. Perfil cobncavo com sulcos nasolabiais normais e mentolabiais agudos
e mento hipotbnico, gengivite leve. Denticdo permanente com auséncias congénitas de
18 e 28, linha média dentéria superior desviada 3mm para a direita, overbite de -2mm e
overjet de -2mm, relacdo molar e canino de Classe Il e mordida cruzada anterior e
posterior esquerda. Relacdo esquelética classe Ill, micrognatia maxilar, leve protrusédo
mandibular, base do cranio curta e incisivos vestibulares. Ele iniciou o tratamento com
apoio de gueixo e expansao rapida da maxila com hyrax e, em seguida, a colocacéo de
aparelhos ortodonticos superiores e inferiores com braquetes padrdo slot 0,018.
Conclusdes. E possivel realizar tratamento de camuflagem ortodéntica em pacientes
com SD, desde que haja total comprometimento dos pais ou responsaveis. Esses
pacientes criam um vinculo com o ortodontista que é fundamental na sua colaboragéo e
responsabilidade com o tratamento que torna o resultado dele positivo. O tratamento
ortoddntico € uma 6tima alternativa para melhorar a estética, a harmonia facial e o perfil
dos pacientes com sindrome de Down. A funcdo mastigatéria pode ser melhorada com

o tratamento ortoddntico em pacientes com sindrome de Down. E possivel alcancar uma



melhor qualidade de vida nesses pacientes com tratamento ortoddntico aumentando a
respiracdo nasal com expansdo, melhorando a funcdo mastigatoria e a harmonia e
estética facial. Um resultado estavel ao longo do tempo pode ser alcancado com o uso
de placas de retencéo essixs com elésticos classe Ill.

Abelera et al. (2014), descreveram o tratamento com aparelhos fixos
multibraquetes. Pacientes com sindrome de Down apresentam caracteristicas oclusais
e padrbes cefalométricos que os tornam candidatos ideais para o tratamento ortodontico.
No entanto, suas deficiéncias fisicas e mentais os limitam a higiene adequada e a
finalizacdo ideal do tratamento. Algumas caracteristicas bucais dos pacientes com
sindrome de Down séo: atraso na erupcao dentaria, agenesia, apinhamento, dentes
inclusos, mordida cruzada bilateral, m& ocluséo classe Il de Angle. Nesses pacientes,
sdo realizados testes de tolerancia dos braquetes para confirmar sua adaptacdo antes
de instituir o tratamento definitivo. Algumas recomendacdes sdo propostas na colocacao
dos aparelhos como: usar tubos nos molares ao invés de bandas para diminuir o risco
de danos periodontais, selecionar braquetes de tamanho reduzido na presenca de
apinhamento e mal posicionamentos severos, 0s braquetes ideais sdo de baixo atrito e
autoaderentes ligadura de braquetes metdlicos, pois ndo sao utilizadas ligaduras
metdlicas e elasticas que aumentam o acumulo de placa bacteriana, ndo séo utilizados
braquetes estéticos devido ao seu aumento de tamanho que pode causar lesbes na
mucosa, selecdo de arcos com elasticidade, memoria e facilidade de deslizamento,
restringindo botbes ou ganchos para prevenir ulceracdes e lesdes periodontais. Para
avaliar os resultados do tratamento, € utilizada uma analise quantitativa da ocluséo,
sendo a mais utilizada o indice PAR (Peer Assessment Rating), que fornece informacdes
sobre o grau de desvio em relacdo ao padrdo oclusal normal e pode ser aplicado em
qualquer fase da terapia. Em alguns casos, o aparelho fixo é colocado apenas em uma
arcada devido a dificuldade de manter uma higiene adequada e ao comprometimento
dos pais ou cuidadores. As complica¢cdes mais frequentes sdo o aparecimento de Ulceras
traumaticas, espessamento gengival e ma higiene oral. As Ulceras sdo mais prevalentes
no sexo masculino. A duracdo do tratamento € de 2 a 3 anos, este tempo prolongado
deve-se principalmente a complexidade das mas oclusbes e em alguns casos, a

necessidade de interromper o processo temporariamente. A atividade da lingua e a ma



ocluséo forcam o uso de contengdes por muito tempo, as contengdes fixas sdo mais bem
toleradas, mas exigem mais colaboracdo higiénica do paciente. Por outro lado, as
contencdes removiveis s6 sdo indicadas quando ha um bom nivel de cooperacédo e
supervisao proxima. As contencdes do tipo Hawley séo indicadas com mais frequéncia
em homens. Em 1 em cada 3 pacientes com sindrome de Down é necessario renovar a
contencdo durante os primeiros 6 meses de seguimento. As conclusdes séo: O
tratamento ortoddntico com aparelhos fixos multibraquetes pode ser realizado em
pacientes com SD. A chave do sucesso esta na sele¢do adequada do paciente com base
em suas caracteristicas anatdbmicas, fisiologicas e comportamentais e no grau de
envolvimento de familiares e cuidadores. Os braquetes ideais sao os braguetes metalicos
autoligados de baixa friccdo. O tratamento pode durar mais do que na populacdo em
geral e a complicagdo mais frequente € o aparecimento de Ulceras orais. Quando
contencdes sdo usadas, a taxa de recorréncia é semelhante a da populagdo em geral.
Embora as mas oclusdes sejam graves e 0s objetivos do tratamento devam ser simples
e realistas, ndo devemos rejeitar sistematicamente a op¢éo de alcancar um alinhamento
dentario perfeito.

Véliz et al. (2015), realizaram uma revisao sobre ortodontia em pacientes com
sindrome de Down. Esta revisdo analisa as principais caracteristicas da sindrome de
Down (SD), a necessidade de tratamento ortoddntico e consideracdes antes, durante e
ap6s o mesmo. Em adultos com SD, observa-se maior risco de carie devido a
xerostomia, respiragcéo bucal, dieta cariogénica e limpeza ineficiente. Estes apresentam
a maior prevaléncia de mas oclusdes entre os pacientes com deficiéncia (82-97%), sendo
a classe lll a mais frequente devido a hipoplasia maxilar e anomalias esqueléticas que
promovem base do cranio mais achatada e desenvolvimento deficiente do terco médio
da face. O palato apresenta compressao maxilar no sentido sagital e transversal, sendo
profundo e em forma de V, limitando o espaco para a lingua e as funcdes de fala e
degluticdo. Em relacdo as alteracfes dentérias, ha oligodontia na denticdo definitiva
(72% dos individuos), sendo o incisivo lateral superior o dente ausente mais prevalente,
seguido pelos segundos pré-molares inferiores e superiores. Ha agenesia,
principalmente do incisivo central inferior. 6% dos pacientes apresentam dentes

supranumerarios. A microdontia € vista em até 55% das pessoas com SD, com coroas



cOnicas curtas e pequenas, como as raizes. Ha uma maior taxa de impactacao canina e
transposicdo dentaria. Ma oclusao severa foi relatada em até 37% dos pacientes com
SD, também overjet negativo em 41% dos casos, mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior e apinhamento anterior. A SD ndo € um impedimento para o tratamento
ortodéntico, mas € preciso ter cuidado ao tratar esses pacientes, pois alguns ndo toleram
bem os aparelhos ou a forca que eles geram. O fator fundamental para o sucesso do
tratamento é o comportamento do paciente, que deve se adaptar as mudancas e utilizar
forcas ortodonticas para finalizar o tratamento. Algumas consideragdes para o manejo
desses casos sdo: metas razoaveis e modificaveis, bom relacionamento e confianca
entre ortodontista-paciente-familia, comecando com um aparelho removivel para
analisar o tratamento e a higiene oral, uso de materiais de moldagem de presa rapida
para limitar o gag reflexo, braquetes de facil cimentacéo , autoligados e cimentados com
primer autocondicionante , arcos de alta memoria, cirurgia ortognatica menos invasiva e
uso de implantes para substituir dentes perdidos, aparelhos de ancoragem reversiveis,
avaliam a necessidade de contencéo fixa. E muito importante avaliar a escovacgao correta
para que vocé seja um candidato ao tratamento ortodontico. Os objetivos do tratamento
buscam a expanséo maxilar por meio de aparelho funcional, continuando com aparelhos
fixos. A engrenagem dentéria deve ser melhorada, os dentes alinhados e uma melhor
posicdo da lingua permitida. A glossectomia pode ser necessaria para melhorar a
degluticdo, fonacéo e respiracdo. A necessidade de cirurgia ortognatica para melhorar a
classe lll esquelética deve ser avaliada. Nao ha evidéncias de beneficios na realizagao
de cirurgias plasticas. Os quatro fatores usados como preditores de cooperacdo no
tratamento ortoddntico sdo caracteristicas do paciente, caracteristicas do tratamento,
apoio social de outras pessoas importantes e relacionamento profissional-paciente.
Vivar et al. (2019), realizaram uma revisdo de literatura sobre o tratamento
precoce das disfuncdes orofaciais com fisioterapia e placa palatina em criangas com
sindrome de Down. Esta revisdo busca avaliar a literatura sobre o tratamento precoce
com fisioterapia e placa palatina em criangas com SD para prevenir ou minimizar
alteracdes orofaciais. Vinte e seis artigos de 180 obtidos como resultado da busca no
PubMed e Scielo foram incluidos. Os disturbios secundarios incluem expressao de boca

aberta com salivagéo profusa, labio inferior invertido, l14bio superior inativo levantado e



diminuicdo do angulo da boca. A protrusdo da lingua causa uma superficie da lingua
seca e rachada. Em 1978, Castillo-Morales desenvolveu uma terapia de regulacao
orofacial (TRO) buscando melhorar patologias primarias e secundarias comuns em
criangcas com SD. Este consiste em dois componentes: o primeiro é a estimulacgéo fisica
manual da musculatura orofacial por meio de um fisioterapeuta, o segundo é a insercéo
de uma placa palatina estimulante e removivel que visa alterar a posicdo de repouso da
lingua, aumentar a mobilidade labial superior tdnus muscular corporal e facial. O objetivo
final € melhorar o fechamento da boca, succ¢éo, fonagéo, degluticdo e respiracao nasal.
Desde o desenvolvimento da TRO, outros tratamentos inspirados e modificados foram
avaliados, variando o tipo de placa utilizada. O nome usado é tratamento precoce com
fisioterapia (ETT) ou tratamento precoce com fisioterapia mais placa palatal (TTFP). O
uso da placa estimuladora palatina € voltado para pacientes com: lingua hipoténica larga,
interdentaria ou interlabial, lingua com diastase e protrusdo adicional ou labio superior
hipotonico inativo com laterais estreitas. Estudos realizados observaram mudancgas
positivas na posicao lingual e labial e correcbes na funcdo motora apds um ano de
tratamento e uso por uma hora por dia no inicio com progresséo para 3 ou 4 horas por
dia. Apds 10 meses, também foi observada melhora no fechamento oral. Apos 4 anos de
tratamento, observou-se melhora na funcdo motora oral, atividade labial, posicdo da
lingua e expressao facial. Além das alteracbes na funcdo motora, outros estudos
demonstraram que pacientes tratados sem placa palatina apresentam menos erupgao
dentaria do que aqueles tratados com esse aparelho, possivelmente devido a
estimulacdo da mucosa oral pelas placas, acelerando a erupg¢ao dentaria. Observou-se
gue o TTFP dos 6 aos 48 meses de idade pode prevenir alteracdes na oclusédo dentaria,
com diminuicdo da mordida cruzada posterior. Alteracdes na fala foram relatadas em
criangas com este tratamento, melhorando suas habilidades em até 3 vezes. Um estudo
realizado no Chile em 2010 publicou que, ap0s apenas 2 meses de tratamento, houve
mudancas positivas no tbnus da lingua, fechamento da boca, retracdo da lingua e
postura dos labios. A idade de inicio do tratamento € uma variavel a considerar, embora
a analise de variancia tenha determinado que os resultados néo estéo relacionados com
a idade de inicio. Em relacdo a permanéncia das alteracbes apdés o término do

tratamento, estudos relatam que, ap0s 12 anos de tratamento, ocorreram alteragfes



positivas em 75% dos pacientes e se mantiveram em 25% apds o término, sem relatar
efeitos negativos. Por fim, € importante ressaltar que a insercédo isolada de placa
estimuladora sem fisioterapia adicional ndo esta indicada e que, devido a variacdo na
gravidade dos sintomas, o uso de placa palatina so6 é indicado em um quarto a um tergo
dos casos.

De La Pefia et al. (2020), realizaram tratamentos ortoddnticos em pacientes com
sindrome de Down. Foi realizada uma reviséo bibliografica com evidéncias cientificas
documentais onde foram consultadas 30 fontes de informacdo em formato impresso e
digital, o periodo de busca foi de 1999 a 2020. Foram excluidos os artigos que foram
escritos em um idioma diferente do espanhol ou inglés. Os autores concluiram: 1. Com
esta pesquisa, podemos perceber que o tratamento ortodontico pode ser realizado em
pacientes com SD, sendo este de vital importancia para proporcionar-lhes uma boa
qualidade de vida. 2. E necessario conhecer e entender as caracteristicas funcionais e
mas oclusbes geralmente presentes nestes pacientes para poder seguir um tratamento
correto. 3. O tratamento ortoddntico nesses pacientes deve ser cuidadoso, pois devido
as diferencas de crescimento e as tendéncias que essas pessoas tém de gerar varias
mas oclusbes, é necessario saber atendé-los em particular, ndo como em pacientes
normais, pois nestes pacientes € possivel seguir a mesma terapia esperando resultados
semelhantes ou semelhantes, e em pacientes com esta sindrome é diferente em cada
um devido ao seu tipo de crescimento, habitos, cooperacao, etc. 4. E de vital importancia
estabelecer uma boa comunicagéo e entendimento com 0 paciente para que seja mais
facil ou mais compreensivel para ele e tenha sucesso no tratamento ortodéntico. 5.
Podemos entender que o comprometimento dos pais com o tratamento € de vital
importancia para alcancar os melhores resultados em um periodo de tempo mais longo.

Gonca, Birol (2021), realizaram um estudo de caso clinico sobre uma técnica de
moldagem alveolar pré-cirdrgica modificada para o tratamento de fissuras na sindrome
de Down. As fendas craniofaciais sdo extremamente raras, definidas inicialmente em
1823 por Bechard como resultado da fusdo incompleta dos processos nasais mediais
que formam o segmento intermaxilar. A classificacdo de Tessier € um sistema
amplamente aceito baseado em observacdes clinicas, radiograficas e cirdrgicas. A

fissura Tessier No.0 afeta mais comumente o labio superior, nariz e palato. A realizacao



da moldagem alveolar pré-cirdrgica (PAM) ou moldagem nasoalveolar pré-cirdrgica
(PNAM) no periodo neonatal apresenta grande vantagem por aumentar a eficacia da
cirurgia que facilita o fechamento da fissura e o remodelamento nasal. Caso clinico. O
objetivo de apresentar este caso foi relatar os efeitos de um aparelho PAM modificado
usado no tratamento de uma crianga com fenda Tessier No.0 e fornecer uma abordagem
alternativa para modelar linhas de fenda nesses pacientes. Foi atendida uma paciente
com 7 dias de idade com SD e fenda mediana com dificuldade de alimentacdo. Exames
intraorais e extraorais da crianca revelaram a auséncia do 0sso pré-maxilar, do septo
caudal, do prolabio e da columela. A fissura labiopalatal pode ser sindrébmica ou néo
sindrdmica, neste caso a fissura labiopalatal foi associada a SD e fissura Tessier n° 0.
Metodologia. Uma impresséao oral com silicone foi feita, para formar um molde de gesso,
uma hélice de aco inoxidavel de 0,8 mm foi colocada na extremidade posterior do
aparelho. Um aparelho de acrilico foi fabricado com os bragos da bobina dentro do corpo
de acrilico e um botéo de acrilico foi formado na face frontal do aparelho. A etapa final
do tratamento exigiu a adicdo de acrilico para fortalecer e remodelar o aparelho para
retencdo equilibrada das laterais do botdo. Elasticos ortodénticos extraorais e tiras
estéreis foram usados em ambos os lados para permitir a retengéo oral do aparelho, bem
como o selamento. A m&e foi orientada a trocar os elasticos e faixas diariamente. O bebé
apresentou ma adaptacéo durante a fase inicial, o que pode ter sido causado por pouca
cooperacao dos pais, que posteriormente foi melhorada pela comunicacéo dos pais com
especialistas. Dois meses apos o inicio do tratamento, a fenda anterior foi reduzida de
13mm para 3mm, como resultado da adesdo bem-sucedida. Conclusdo. Modificacdes e
ajustes individuais podem ser necessarios além dos procedimentos de rotina de acordo
com as necessidades especificas de situacfes especiais como Tessier No.0 Esta
abordagem proporciona maior conforto e um processo eficaz para reduzir fissuras em

bebés.

2.4Higiene e cuidados dentarios
Hennequin et al. (1999), realizaram uma revisdo bibliografica sobre a
importancia da saude bucal em pessoas com sindrome de Down. Os pacientes com SD

sdo propensos a uma forma agressiva de DP que é semelhante a periodontite juvenil
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observada em certos adolescentes ndo-SD. Isso pode ser devido a bactéria
Actinobacillus. actinomycetemcomitans que esta implicado na periodontite juvenil. Uma
frequéncia aumentada desta bactéria foi observada na placa subgengival de pacientes
com SD. Os transtornos de personalidade podem levar a recusa do tratamento por parte
do paciente, a qualidade da relagédo dentista-paciente € primordial. Os pacientes com SD
geralmente apresentam um reflexo de vémito que pode ser estimulado na cavidade oral
anterior, qualquer exame odontoldgico além da regido pré-molar pode causar um reflexo
de vbmito que pode ser acompanhado de refluxo gastroesofagico. Pacientes com SD
podem apresentar bruxismo, sua causa pode ser devido ao estado de ansiedade do
paciente, ma oclusao dentaria, sistema nervoso autdnomo responsavel pela postura oral
e acao de certos neurotransmissores. Conclusédo. Pessoas com SD demonstraram ser
particularmente propensas a disturbios orofaciais. A disfuncdo sistémica nessa
populacdo pode predispor a doencas bucais e, por sua vez, as doencas bucais podem
agravar doencas sistémicas. Os problemas orofaciais particulares dos individuos com
SD devem ser levados em consideracdo pelo ambiente imediato do paciente e pela
equipe médica envolvida, revisdes periddicas devem ser realizadas, preferencialmente
por equipe especializada, para identificar e prevenir problemas funcionais e processos
de doenca. Esses pacientes devem ser vistos pelo menos a cada 6 meses. Essas
revisdes periddicas devem ter 0os seguintes objetivos: introducdo precoce ao ambiente
odontoldgico para facilitar a posterior intervencéo preventiva, diagnostico e, se possivel,
permitir terapia com estimula¢cado neuromuscular precoce da propriocepcéao oral essencial
para o pleno desenvolvimento da funcéo orofacial no lactente. Educacéo dos cuidadores
em relacdo a nutricdo, tendo em conta a funcdo mastigatéria, textura lamentavel,
prevencdo de caries e administracao de flior e estabelecimento de um regime de higiene
oral personalizado para a prevencdo de doencas periodontais, tendo em conta a
capacidade motora do paciente e procurando autonomia no cuidado.

Culebras et al. (2012), realizaram uma revisdo da literatura sobre alteragdes
odonto-estomatolégicas em criangas com sindrome de Down. Entre as alteracdes
oclusais ha uma alta prevaléncia do terco médio da face subdesenvolvido com hipoplasia
do maxilar superior por serem respiradores bucais, o palato profundo e o terco médio da

face subdesenvolvido produz uma Classe Ill de Angle jA que a lingua grande e



protuberante contribui para que a mandibula va para frente e ocorre uma mordida
cruzada posterior. Cohen e Richard estudaram as caracteristicas orofaciais em 123
pacientes com SD e encontraram 44,7% Classe | de Angle, 3,2% Classe Il e 31,7%
Classe Ill. Mordida cruzada foi observada em 15,4% dos casos e 4,8% apresentavam
mordida aberta anterior. A remineralizacdo do esmalte esta relacionada com a
concentracdo de calcio e fésforo na saliva, que por sua vez sdo 0s que compdem a
funcdo tampéao do pH; a concentracdo de sodio esta aumentada em individuos com SD
em comparagao com a populacéo geral. A amilase que participa da colonizagao da placa
dentaria que atua como receptora na adesdo de microorganismos a superficie do
esmalte esta diminuida, assim como a peroxidase. Alteracdes morfologicas que tornem
0s dentes menos retentivos a placa bacteriana poderiam contribuir para esse menor
namero de lesdes cariogénicas. A DP é muito comum em pacientes com SD, mesmo em
idades precoces e de forma agressiva. S&o varios os fatores envolvidos como falta de
higiene bucal e maior presenca de célculos até fatores secundarios como hébitos como
interposicdo de lingua, mas oclusfes e falta de selamento labial. Por terem menos
destreza manual e falta de aprendizado, a higiene bucal € mais pobre. Raizes dentarias
mais curtas e fusionadas déo origem a uma evolucado mais rapida da DP. Niveis mais
altos de Dbactérias patogénicas foram encontrados com  Agregatibacter
actinomycetemcomitans, Tannarella forsythesis e Porphyromona intermedia . Alteragbes
sistémicas como problemas circulatérios, hiperinervacdo das gengivas, disfuncédo dos
neutréfilos, que sdo as células fagociticas predominantes no mecanismo de defesa
contra a DP, ou alteragBes nos linfécitos T e B. Os linfécitos T sdo ativados para se
diferenciarem em linfocitos efetores, que podem permanecer nos érgaos linfaticos para
auxiliar os linfécitos B ou migrar para os locais de infeccdo, onde sao reativados por
antigenos e desempenham diversas funcdes, como a ativacdo de macrofagos. A
superexposicdo de mediadores inflamatorios no tecido conjuntivo desses pacientes e a
atividade anormal das enzimas proteoliticas que medeiam a degradacdo da matriz
extracelular e da membrana basal do tecido periodontal sdo uma série de fatores
sistémicos que podem estar envolvidos na patogénese da doenca. a periodontite em

pacientes com SD.



Areias et al. (2014), realizaram uma investigacdo sobre a abordagem clinica de
criancas com sindrome de Down no consultério odontologico. Foi realizada uma busca
na base de dados PubMed para selecionar artigos relacionados ao tema, limitando-se a
artigos publicados entre 1997 e 2012, nos idiomas inglés, espanhol, francés e portugués.
Resultados e discussao: Criangcas com trissomia 21 apresentam menor prevaléncia de
carie, o que pode ser devido ao atraso na erup¢ao e aumento da capacidade tamponante
da saliva. Em criancas com sindrome de Down, ha uma maior prevaléncia de problemas
ortoddnticos com alta sequéncia de mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior
e subdesenvolvimento da maxila e face média. A doenca periodontal comeca muito cedo
na vida de pacientes com sindrome de Down e é a doenca bucal mais comum nessas
criancas. Ha uma alta incidéncia de ulceras, candidiase oral e gengivite ulcerativa
necrosante aguda. Individuos com trissomia 21 sem carie exibiram menos Streptococcus
mutans e a incidéncia de carie em individuos com trissomia 21 foi menor em comparacéo
ao grupo controle. O aumento da capacidade tamponante da saliva, a tendéncia a
apresentar bruxismo e a anatomia dental podem significar uma menor incidéncia de
carie. O fluxo salivar € menor em criancas com trissomia 21, a existéncia de alterac6es
na fungéo secretora das glandulas salivares de individuos com trissomia 21 e/ou sua
hipotonia muscular, determina diminui¢cdo do fluxo salivar. A imunoglobulina A IgA é a
mais predominante na saliva e é produzida pelas células plasmaticas das glandulas
salivares. A IgA previne a aderéncia microbiana, o que também pode justificar a reducao
da prevaléncia de carie em crian¢cas com sindrome de Down. Criangcas com sindrome de
Down tém baixa prevaléncia de carie, o que pode estar associado a alta preocupacao
dos pais com a saude bucal, consulta imediata ao dentista, presenca de bruxismo,
erupcdo atrasada, presenca de gap e baixa contagem de Streptococcus mutans na
saliva.

Tirado et al. (2015), realizaram um estudo sobre salude bucal em escolares com
sindrome de Down em Cartagena (Colémbia). O estado da cavidade oral pode refletir a
presenca de doencas ou alteracdes a nivel sistémico e, por sua vez, a presencga de
doencas orais pode favorecer o aparecimento de complicacdes no estado geral de
saude. Existem evidéncias sobre populacfes especificas nas quais existem certas

condi¢des que influenciam a etiologia e o progresso das doencas bucais; E o caso da



populacdo diagnosticada com trissomia 21 ou sindrome de Down. Metodologia: Estudo
transversal descritivo no qual foram selecionadas todas as criancas com SD que
frequentam duas escolas especializadas no atendimento dessas criangas, na cidade de
Cartagena das indias, na Coldmbia. Foram avaliadas 158 criancas entre 3 e 41 anos.
Foi elaborado um instrumento para avaliar variaveis sociodemograficas e um instrumento
clinico para avaliar o estado de saude bucal, considerando a prevaléncia de céarie
dentaria (COP), fluorose dentaria (Dean Index), mas oclusdes (Angle Classification),
placa bacteriana (IPC), presenca de DP, lesGes de tecidos moles e anormalidades
dentarias de forma, tamanho e numero. O plano vertical foi avaliado considerando a
presenca de relacdo vertical aumentada ou diminuida, no plano transversal foi
considerada a presenca de mordida aberta, profunda, cruzada e topo a topo. Também
foram avaliados alguns fatores como a frequéncia diaria de escovacéo, o tipo de escova
e dentifricio, a supervisdo da escovacdo e a tendéncia da escova (se é propria ou
compartilhada). Os dados foram analisados a partir de proporc¢des e foi utilizado o teste
qui-quadrado para significancia nas relacdes, assumindo-se o limite de 0,05 para
significAncia. Resultados: A prevaléncia de carie dentaria foi de 45%, fluorose dentaria
de 45,5% e DP de 58,8%. Classe Il relagdo molar direito 62%, classe Il esquerda 60,7%.
No plano vertical e transversal, a alteragcdo mais prevalente foi a mordida aberta 41,8%.
Foram encontradas rela¢gdes significativas entre a presenca de carie dentaria, doenca
periodontal e fluorose em adolescentes com SD; como a falta de escova propria com
presenca de cérie, fluorose e DP. O uso de creme dental com flior foi relacionado a
menor presenca de céarie. A DP apresentou significancia por estar relacionada a
escovacao menos frequente e a presenca de escovacdo ndo supervisionada. Foi
encontrada uma baixa prevaléncia de lesbes aftosas, enquanto queilite angular foi
observada com maior frequéncia, estando relacionada a presenca de ponte nasal
deprimida e hipotonia muscular que causa fechamento labial incompleto e, juntamente
com lingua protruida, gera aumento da salivacdo e maceracdo de os cantos da boca.
Conclusédo: Em individuos com SD, algumas condi¢gfes locais e sistémicas podem
favorecer a deterioracado do estado de saude bucal, levando ao aparecimento de carie
dentaria, doenca periodontal e fluorose. E necessario ressaltar que a situagdo cognitiva

e motora dos pacientes com SD influencia os habitos de higiene bucal, que constituem



fatores de protecéo contra as referidas doencgas e alteracdes bucais. Por isso, contribuir
para a melhoria do estado de saude bucal dessa populacédo € um desafio, tanto para
pais, cuidadores ou responsaveis por ismos em instituicdes de educacéo especial, sob
a orientacdo de dentistas, o que implica trabalho em equipe para melhorar o estado de
saude bucal e, portanto, melhoram a qualidade de vida em geral, considerando a

prevaléncia da SD na Colémbia.

2.5 Conhecimento profissional sobre o tratamento do paciente

Limbrock et al. (1993), enfocaram a terapia Castillo-Morales e patologia orofacial
na sindrome de Down. A patologia oral caracteristica de lactentes com SD inclui
respiracdo com a boca aberta e hipotonicidade da lingua, resultando em protrusao da
lingua. A lingua se destaca ativamente durante o primeiro ano de desenvolvimento do
bebé, especialmente quando comeca a engatinhar. Isso resulta em problemas de
succao, degluticdo, baba e denticdo. A Terapia Orofacial Manual Castillo-Morales
consiste em varios componentes, dois dos quais séo descritos. O primeiro € chamado
de exercicio basico de ativagcdo muscular e o segundo envolve a estimulacdo de areas
anatdmicas da face. Para comecar, a crianca € colocada no colo ou colchdo da mée, a
cabeca € apoiada no 0sso occipital que d4 um impulso constante de leve tracdo na ja
mencionada linha reta da coluna vertebral. Nessa posicdo a cabeca fica levemente
curvada e a coluna cervical tende a ficar levemente alongada, chamamos isso de
alongamento constante do pesco¢o. Enquanto uma mé&o permanece no occipital, a outra
mao do terapeuta € colocada no queixo e vira a cabeca para o ombro. Depois de alguns
segundos a um minuto, a cabeca € virada para a linha média, isso é repetido varias
vezes. Mantenha a tracdo no pescoco e vire a cabeca contra a resisténcia ativa dos
musculos hipotonicos dos labios, bucinador e lingua, aumentando seu tonus e facilitando
o movimento normal. O segundo componente da terapia é baseado em sete pontos
motores faciais: testa, canto dos olhos, meio do labio superior, cantos dos labios, queixo
e assoalho da boca. Esses pontos focais anatdmicos sdo estimulados por tracdo de
pressdo e vibracdo em direcdes definidas. A principio, eles sédo estimulados
isoladamente, depois em combinagdo com o0s exercicios descritos acima. O tratamento

€ interrompido quando a boca para e fecha durante atividades ndo verbais ou



alimentacdo, quando a lingua permanece dentro da boca e quando outros fatores
impedem seu uso, como a erup¢ao de 3 a 5 dentes superiores ou se 0s dentes sdo muito
curtos para fixar a placa. Metodologia: Ao longo de 5 anos, 104 criancas com SD (57
homens e 47 mulheres) foram selecionadas como candidatas a abordagem terapéutica
de Castillo-Morales, incluindo inser¢des de placas palatinas. Das avaliadas, apenas 39
criancas foram incluidas neste estudo retrospectivo, as demais foram excluidas por
motivos que impediram uma analise adequada. Os critérios de inclusao no estudo foram:
a) lingua protrusa, b) hipotonia do l4bio superior e c) boca aberta e labio inferior
protuberante. A terapia comecou quando as trés falhas se tornaram aparentes. Os 39
pacientes receberam Terapia Orofacial Manual Castillo-Morales de um fisioterapeuta. Os
pacientes foram tratados por uma média de 17,9 meses com um intervalo de 3 a 40
meses. A idade média para iniciar o tratamento foi inferior a 12 meses. Resultados: No
inicio do tratamento, a postura oral estava aberta em 17 casos (grupo A) e levemente
aberta em 2 casos (grupo B). 11 criancas do grupo A melhoraram para uma postura de
boca ligeiramente aberta, enquanto 6 melhoraram para fechamento total da boca, 18
pacientes do grupo B também apresentaram postura de boca fechada e quatro pacientes
ndo mudaram. A posicao da lingua no inicio do tratamento foi interlabial em 26 criancas
(grupo A) e interalveolar em 13 criangas (grupo B). 13 pacientes do grupo A melhoraram
2 graus, a lingua permaneceu dentro da boca. 12 pacientes melhoraram 1 grau, ou seja,
uma posicado da lingua interalveolar. 11 pacientes do grupo B retrairam em boca, 2
pacientes ndo apresentaram alteracdo. Ambos 0S grupos juntos mostraram uma
melhoria de uma série em 59% e uma melhoria de duas séries em 33%. Concluséo: o
objetivo final da terapia Castillo-Morales em criancas com SD é melhorar a aparéncia
facial e prevenir a patologia orofacial secundaria associada a protruséo cronica da lingua.
Até agora, os requisitos para tal estudo prospectivo excedem nossas capacidades atuais.
Talvez as observacfes deste estudo encorajem outros centros a continuar com
investigacoes semelhantes.

Pilcher (1998), realizou um estudo sobre atendimento odontolégico para o
paciente com sindrome de Down. Este estudo € uma revisao clinica e de literatura das
consideragcbes odontolégicas especiais exclusivas de pessoas com SD.

Aproximadamente 1 em 800 a 1.100 nascimentos resulta em um cromossomo 21 extra,



chamado Trissomia 21 ou sindrome de Down. Essa populacéo fez grandes progressos
em ambientes de trabalho, escola e comunidade inclusivos. A demanda por atendimento
odontologico em pessoas com SD esta aumentando com essa tendéncia inclusiva. A
maioria dos tratamentos odontolégicos para pessoas com SD pode ser feita no
consultorio odontolégico com pequenas adaptacdes. Ha pouca ou nenhuma exposicéo
ao tratamento de pacientes com deficiéncia no treinamento de graduacéo, e os dentistas
podem hesitar em tratar esses pacientes com confianca. Dentre os fatores sistémicos
que influenciam no atendimento odontolégico estdo, 40 a 50% dos bebés com SD
nascem com alguma anormalidade cardiaca, uma porcentagem anormalmente grande
desenvolve prolapso da valvula mitral na idade adulta, necessitando de profilaxia para
endocardite bacteriana subaguda para tratamento odontoldgico. O sistema imunologico
fica comprometido com a diminuicdo das células T, o que contribui para uma maior taxa
de infeccdes e € um fator na incidéncia da DP. As criangas com SD costumam ter
infec¢des cronicas do trato respiratdrio superior, contribuindo para a respiracdo bucal
com efeitos como xerostomia e labio leporino e lingua lenhosa. Ha também maior
incidéncia de Ulceras aftosas, candidiase e GUNA. Os pacientes com SD apresentam
hipotonia que afeta os musculos da cabeca e da cavidade oral, bem como os grandes
musculos esqueléticos, além disso, contribui para um desequilibrio das forcas sobre os
dentes, sendo a forca da lingua a que mais influencia. A diminuicdo do tbnus muscular
causa ma mastigacao. Ha hiperflexibilidade das articulacdes e pode haver instabilidade
Atlanto -Axial que produz um aumento da mobilidade das vértebras C1 e C2. Isso requer
um posicionamento cuidadoso na cadeira odontoldgica para evitar danos a medula
espinhal. Frequentemente, ha um atraso relativamente grave no desenvolvimento da
linguagem, portanto, pode-se dedicar um pouco mais de tempo na consulta para explicar
0s procedimentos e, uma vez alcangado um nivel de confianga, o paciente
provavelmente serd muito cooperativo. Entre as caracteristicas orofaciais, a
anormalidade esquelética primaria € o subdesenvolvimento ou hipoplasia da regido
médio-facial, a ponte do nariz, os 0ssos faciais e a maxila sdo pequenos, o que causa
um prognatico de Classe Il que contribui para uma mordida aberta. A incidéncia de
respiracdo oral € muito alta devido a uma via aérea nasal pequena, a lingua pode ser

protruida, mas ndo € uma macroglossia verdadeira por ter uma cavidade oral pequena.



O palato pode ser estreito com uma abdbada alta, os lados do palato duro podem ser
grossos, isso cria menos espaco para a lingua e afeta a fala e a mastigacdo. A erupcao
dentaria geralmente € atrasada por dois a trés anos. O apinhamento severo pode ocorrer
em pessoas com SD que desenvolveram toda a denticdo permanente, caso em que a
extracdo seletiva pode ser benéfica. As raizes dos dentes tendem a ser pequenas e
cOnicas, 0 que € importante para 0 movimento dentario ortodontico. A incidéncia de carie
€ menor, pode ser devido a erupcao tardia dos dentes. Recomenda-se fornecer
educacdo sobre higiene oral e receber fllor sistémico e topico e colocacdo de selantes
oclusais. A DP é observada com inicio no meio da adolescéncia, acredita-se que a DP
esteja relacionada a resposta reduzida do hospedeiro devido ao sistema imunoldgico
comprometido. Os dentes mais acometidos pela DP séo os incisivos inferiores e os
molares superiores. Visitas ao dentista sdo recomendadas a cada trés meses para
limpeza dental. O uso do fio dental é dificil em pacientes com SD devido & sua baixa
destreza manual e deficiéncia intelectual. Agendar consultas no inicio do dia € benéfico,
pois tanto o paciente quanto o dentista ficam mais descansados. As primeiras consultas
devem ser apenas para orientacdo e as consultas subsequentes podem exigir mais
tempo quando um procedimento € realizado. O tamanho reduzido das vias aéreas
combinado com o ténus muscular reduzido predispde a apneia do sono. Concluséo: O
atendimento odontolégico ao paciente com sindrome de Down pode ser realizado no
consultério do clinico geral na maioria dos casos com pequenas adaptacdes. Embora
essa populacdo tenha algumas necessidades especificas de atendimento odontoldgico,
poucos pacientes precisam de instalacdes especiais para receber tratamento
odontoldgico. O atendimento odontoldgico adequado para pessoas com deficiéncias de
desenvolvimento é uma necessidade de saude significativa ndo atendida. Espera-se que
as informacdes contidas nesta revisdo encorajem os médicos de clinica geral a estarem
dispostos a fornecer atendimento odontolégico abrangente para seus pacientes com
sindrome de Down.

Carlson (2015), realizou uma revisdo dos conceitos evolutivos de
hereditariedade e genética em ortodontia. Nos ultimos 20 anos, avangos significativos no
entendimento das bases gendmicas do desenvolvimento craniofacial e das variantes

genéticas associadas as deformidades dentofaciais resultaram em uma convergéncia de



principios e conceitos genéticos e ortoddnticos que podem significar um avango em seus
tratamentos. O objetivo deste artigo é fazer uma revisdo da evolugéo dos conceitos em
ortodontia em relacdo as descobertas e avancos da genética. A énfase permanece nas
discussdes sobre hereditariedade e genética que apareceram pela primeira vez no Jornal
Oficial da Associacdo de Ortodontistas. A literatura ortodontica contém opinides sobre o
papel da hereditariedade no desenvolvimento da constituicdo geral, crescimento
dentofacial e ma oclusdo que podem ser consideradas arcaicas. Isso é compreensivel,
pois a genética € imatura e a formacado de dentistas e ortodontistas recentes carece de
conhecimentos de ciéncias biolégicas que se tornaram norma nas faculdades de
odontologia. Conceitos aceitos em genética e ortodontia, cada um progrediu
cronologicamente em uma série de estados conceituais a medida que evoluiu. Muitos
desses estados podem ser considerados com eras definitivas decorrentes de
descobertas e avancos como a estrutura do DNA e o genoma humano. Consideragdes
a esses avancos fornecem um trabalho adequado para a compreensao da evolucéo dos
conceitos genéticos na area da ortodontia. Concluséo. A especialidade da ortodontia tem
uma historia longa e fascinante em termos de como ela interagiu com 0s primeiros
estudos da hereditariedade e com o campo moderno da genética. e desenvolvimento
anormal da face, mandibula e dentes. Embora o entendimento da hereditariedade e da
genética na Ortodontia tenha sido historicamente ingénuo e até mesmo fantasioso em
alguns casos, isso tem sido mais resultado do nivel de maturidade e entendimento
cientifico, bem como da traducdo dos principios da genética. A genética ndo se tornou
significativamente aplicavel aos problemas e preocupacdes ortoddnticas até o final do
século XX. No entanto, com 0s avancos da genética nos ultimos 20 anos, as condicfes
sdo ideais para a ortodontia dar um salto quéantico para uma era moderna de ortodontia
de preciséo. Pesquisadores, tanto médicos-cientistas quanto profissionais, devem estar
incrivelmente entusiasmados com a descoberta de avangos na genética moderna que
levardo a uma maior compreensdo nao apenas do desenvolvimento e crescimento
dentofacial, mas também dos avancos significativos que serdo feitos em relagdo as
principais abordagens eficaz para o tratamento de ma oclusdo e deformidades
dentofaciais.



Chinchilla (2017), realizou uma reviséo de literatura sobre as consideragdes ao
encaminhar pacientes com deficiéncia para tratamento ortodontico. A TO é
contraindicada em condi¢cdes de pouca cooperacdo do paciente e/ou dos pais, pois é
dificil obter um resultado positivo, além disso, é provavel a iatrogenia no caso de cérie e
inflamacéo gengival. Por isso, a higiene bucal é o fator crucial que determina a realizacao
ou ndo do tratamento, pois a pouca destreza manual, acompanhada de pouca atividade
muscular, pode ser muito prejudicial ao paciente. Segundo Becker et al., outros
obstaculos sdo comportamento geral, movimentacao excessiva das extremidades, baixo
nivel de cooperacéo e reflexo de vomito alterado. O ortodontista deve ganhar a confianca
do paciente e dos pais para alcancar um nivel aceitavel de cooperacdo. Uma opcéo para
PCNE é o manejo farmacolégico, que pode ser com sedacdo ou anestesia geral para
obter o maximo de tempo para o paciente sem movimento. O plano de TO tera como
objetivo melhorar o alinhamento e a oclusédo do paciente, recomendando-se comecar
com um aparelho removivel, de forma a confirmar a colaboracao, higiene e seguimento
de instrucdes simples; se o caso permitir, estender-se-a ao uso do aparelho removivel
com ou sem forca extraoral. O uso de aparelhos fixos sera limitado, utilizando aparelhos
com amplo nivel de acdo e que exijam menos consultas; e, no caso de aparelhos fixos,
auxiliares especiais e curvas ativas, Becker; et al., aplicaram uma pesquisa aos pais de
37 PCNE usuérios de aparelhos ortopédicos, com o objetivo de compreender 0s
principais incbmodos vivenciados pelos pacientes desde o dia da internacdo até a
adesdo. As deficiéncias nesta amostra foram: 40% retardo mental, 13% SD, 12%
paralisia cerebral e, em menor grau, autismo e sindromes neuroldgicas. Metodologia.
Pesquisa na Costa Rica. Foi realizada uma revisdo bibliografica na Science Direct,
EBSCO, PubMed, Cochrane e nos principais motores de busca de revistas de ortodontia
e ortopedia facial em todo o mundo. Algumas palavras-chave foram utilizadas no periodo
de marco a maio de 2016. A selecéo dos artigos foi baseada na validade cientifica e no
conteudo relacionado ao tema. O objetivo da pesquisa foi conhecer a frequéncia com
gue os pacientes com necessidades especiais se referem ao tratamento ortopédico e/ou
ortodéntico, os motivos para a decisédo de realiza-lo ou ndo e as caracteristicas desse
tratamento nessa populacdo. As necessidades estéticas e a incorporacao igualitaria a

sociedade provocam uma maior procura por servigos ortodonticos por parte dos PCNE
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e seus familiares. Diante dessa situacdo, € necesséario conscientizar todas aquelas
pessoas que convivem ou trabalham com PCNE, quanto a possibilidade de tratamento
ortodéntico e seus beneficios, o ortodontista também deve conhecer as possibilidades e
modificacdes existentes em relagdo aos tratamentos ortodonticos tradicionais e
ortopédicos para tratar o PCNE, e comunica-los aos demais ramos da odontologia, a fim
de ampliar o acesso desses pacientes a saude. Na Costa Rica, os dentistas pediatricos
consultam sobre o tratamento ortoddntico para esses pacientes em mais de 80% dos
casos, mas apenas menos de 10% recebem tratamento. Isso levanta a necessidade de
analisar opgdes e variantes no plano de tratamento tradicional, para ndo excluir essa
populacao desses beneficios, tanto em consulta publica quanto privada, com o objetivo
de garantir a igualdade, o tratamento mais popular é a colocacédo de fixos braquetes
ortodonticos. Recomenda-se a inclusdo desse tema desde a graduacao em odontologia,
bem como nos cursos de pos-graduacdo em odontopediatria e ortodontia, que por sua
vez podem contribuir para a realizacéo de pesquisas nesse sentido e com maior validade
cientifica do que as publicadas atualmente. Da mesma forma, é importante considerar
essa forma de trabalhar em todos os servicos odontologicos especializados do setor
publico, com o objetivo de proporcionar maior acessibilidade a esse tratamento, que, sem
davida, pode melhorar a qualidade de vida de quem convive com uma incapacidade.

2.6 Sucesso do tratamento ortodéntico

Vigild (1985), fez um estudo sobre a prevaléncia de ma oclusdo em adultos
jovens com retardo mental. Neste estudo, a prevaléncia de anormalidades oclusais em
pessoas com retardo mental, com ou sem sindrome de Down (SD), foi avaliada
comparando os achados com uma populacédo normal em dois condados de Copenhague.
A populacgéo foi de 218 individuos entre 13 e 19 anos, 127 homens e 91 mulheres, 37
com diagnostico de sindrome de Down. Os resultados ndo mostraram diferencas
significativas de acordo com o sexo. A prevaléncia de ma oclusédo foi de 97% em
individuos com sindrome de Down, 84% em individuos com retardo mental sem
sindrome de Down e 50% no grupo de individuos normais. As anomalias mais
prevalentes no grupo com sindrome de Down foram overjet mandibular, oclusdo molar

mesial e mordida cruzada em comparacdo com o grupo de individuos com retardo



mental. Quando comparados com individuos normais, ambos 0s grupos também
apresentaram maior prevaléncia de mordida aberta anterior. Em individuos com retardo
mental sem sindrome de Down, a anomalia mais comum foi 0 overjet maxilar extremo.
Esses resultados concordam com outros estudos com objetivos semelhantes, que
também relatam frequéncias mais altas de ma oclusdo em idades mais avancgadas. 1Sso
pode ser explicado pelo maior periodo de crescimento da mandibula, disfuncdes da
lingua e habitos orais que podem ser fatores de risco. O tratamento ortodontico tem sido
negligenciado pelos profissionais de salude neste grupo de pacientes devido as
dificuldades de cooperagdo e comunicacdo com estes pacientes. Devido ao risco de
doenca periodontal de inicio precoce, disfuncdo da lingua e habitos orais, € importante
realizar o tratamento ortodéntico quando ha necessidade e desejo. Também é importante
levar em consideracgéo o risco de lesfes trauméaticas nos incisivos superiores devido a
alta frequéncia de sobrecarga maxilar extrema em crian¢as com retardo mental.
Chadwick, Asher-McDade (1997), realizaram um estudo sobre o manejo da
ortodontia em pacientes com deficiéncia, que é frequentemente solicitado por pais e
cuidadores, o que pode ser tentador descartar a possibilidade dada a diversidade de
problemas que este grupo apresenta, mas é possivel tratar esses pacientes com
sucesso. Foram estudados dois casos, o primeiro caso, uma mulher de 10 anos que
apresentava retardo mental grave com hipotonia e ataxia, também tinha epilepsia
controlada. O paciente apresentava Classe Il divisdo 1 com incisivo central superior
direito deslocado vestibularmente e labios incompetentes, a relagdo molar era classe |
direita e esquerda com mordida cruzada. Ela estava na dentigdo mista tardia com
auséncia de um incisivo central inferior. Antes de iniciar o tratamento, o operador a
examinou Vvarias vezes e a paciente cooperou por breves periodos, mas tinha tendéncia
a agarrar os instrumentos odontologicos do operador. Optou-se pela colocacéo de
aparelho ortodontico sob anestesia geral. Foi colocado quadrihélice, foram usados
elasticos intra-arcos, o aparelho fixo foi mantido por mais 12 meses, como contencgéo. A
cooperacao do paciente melhorou suficientemente nesta fase para permitir a remocao
do aparelho e a colocagcdo de uma contencédo removivel. No segundo caso, tratava-se
de um paciente do sexo masculino com sindrome de Rubenstein-Taybi, que & uma

doenca genética rara caracterizada por dificuldades de aprendizagem, surdez,



deformidades nas maos e anormalidades orais. Sua mée o levou a clinica, na avaliacao,
0 paciente apresentava uma relacdo de Classe | em um leve padrdo esquelético de
Classe I, incisivos laterais palatinizados, caninos superiores deslocados e um segundo
pré-molar inferior esquerdo ausente. Livre de cérie, boa higiene bucal, frequentava
regularmente o dentista como rotina, mas sua capacidade de cooperagdo era ruim. Ele
ficou muito angustiado quando foram feitas tentativas de colocar instrumentos, raios-x
ou impressdes dentarias, protestando ruidosamente. Neste tratamento, varios incisivos
foram extraidos e o restante foi alinhado cimentando bandas e braquetes sob anestesia
geral usando um aparelho de fio reto. A mae fornecia recompensas a cada visita e era
possivel trocar os arcos, apés um periodo de 9 meses e 8 visitas, o alinhamento, embora
nao perfeito, era satisfatério. O aparelho ortodéntico fixo permaneceu no lugar como
contencdo por mais 6 meses. Foi a persisténcia e a perseveranca de sua mae que
ajudaram a tornar o tratamento um sucesso. Concluséo. Foi descrita uma abordagem
para o tratamento ortodontico de pacientes com dificuldades profundas de
aprendizagem, o tratamento disponivel para este grupo de pacientes levanta uma série
de questdes morais e éticas, e 0s objetivos de qualquer tratamento ortodontico realizado
podem néo ser os ideais. No entanto, € possivel oferecer um tratamento ortodontico que
proporcione melhora funcional e estética em um grupo cuidadosamente selecionado de
pacientes com dificuldades de aprendizagem.

Becker et al. (2009), e desenvolveu um questionario sobre tratamento
ortodontico para criancas deficientes, manejo do paciente e aparelhos. Os aparelhos
ortodénticos podem ser desconfortaveis e dolorosos, requerem manutencao diaria e
cooperacao ativa dos pacientes. Um questionario de sete itens foi apresentado aos pais
de 37 dos 40 pacientes previamente tratados entre 1989 e 1997 no Centro de Tratamento
de Disturbios Craniofaciais do Departamento de Ortodontia da Universidade Hebraica
Hadassah Faculdade de Medicina Dentaria, os trés pacientes restantes ndo pode ser
localizado. O questionario teve como objetivo coletar informacg6es dos pais descrevendo
as dificuldades encontradas durante o tratamento. As conclusdes foram as seguintes: 1.
Comece educando os pais ou cuidadores sobre problemas dentarios, ensine-os a
identificar placa, célculo e inflamacéo da gengiva e como limpar os dentes da crianca.

Uma escova de dentes elétrica leve e recarregavel é altamente recomendada. 2. Verificar



a vontade e capacidade da crianca e dos pais para assumir esta responsabilidade,
examinando varias vezes o nivel de higiene oral e a melhoria da condi¢do gengival, antes
de se comprometer com o tratamento ortodéntico. 3. Estabeleca metas razoaveis de
estagio a estagio para o tratamento, mas esteja pronto para modifica-las, de acordo com
0 progresso de cada paciente. 4. Estabelecer uma boa relacdo médico-paciente, para
ganhar a confianca da crianca e dos pais e aumentar a confianca. 5. Inicie o tratamento
ortoddntico com um aparelho removivel para confirmar o cumprimento das instru¢gdes de
higiene oral e realizar tarefas simples. 6. Ampliar o uso de aparelhos removiveis, com ou
sem aparelho extrabucal embutido, e limitar o tempo de uso dos aparelhos fixos. 7.
Considere extracdes néo rotineiras que podem simplificar e encurtar o plano de
tratamento. 8. Opte por aparelhos com ampla gama de acdo, que exijam consultas
menos frequentes, como aparelhos funcionais ou, no caso de aparelhos fixos, aparelhos
auxiliares e molas especiais. 9. Planeje a retengcdo permanente ou de longo prazo.
Pietrzak, Kowalska (2012), realizaram um estudo sobre as possibilidades de
tratamento ortoddntico-ortopédico em pacientes com sindrome de Down, com base em
revisdo da literatura e suas proprias observacfes. O tratamento do paciente com SD é
multidisciplinar, sendo fundamental a colaborac&o do pediatra, geneticista, neurologista
e psicologo, sendo necessério tratamento odontolégico conservador e ortodontia. O
tratamento com pacientes com SD deve ser paciente e empatico por parte do dentista e
cooperacao com os pais. Metodologia: Os pacientes foram admitidos para tratamento
ortoddntico na fase escolar com idades entre 7 e 10 anos. Eles tinham caracteristicas de
SD como pescoco curto, dorso nasal achatado, hipertelorismo, cantos baixos da boca,
atraso na erupcao dentaria. Os pacientes eram cooperativos, com retardo mental de grau
médio, deterioracdao fisica, habilidades manuais pouco desenvolvidas. Um dos pacientes
estava sendo tratado por hiperfuncéo da glandula tireoide, respirava pela boca e sofria
de bruxismo. Disfuncéo na forma de degluticdo persistente do tipo infantil foi observada.
Portanto, a primeira fase do tratamento ortoddntico em ambos o0s pacientes incluiu uma
placa Castillo-Morales removivel. Essa placa € utilizada em casos de labio superior
hipotdnico e inativo e lingua hipotbnica larga, muitas vezes posicionada entre as arcadas
dentarias. A placa de Castillo-Morales melhora a posicédo dos labios e da lingua devido

a falta de material acrilico na parte anterior do palato e também influencia no



desenvolvimento da fala. O objetivo do tratamento ortoddntico na segunda fase era
alinhar os dentes na arcada superior. No exame clinico observou-se falta de espaco para
0S caninos superiores permanentes, Classe Il de Angle bilateral, foram realizadas
exodontias dos dois primeiros pré-molares superiores para alinhamento dos caninos e
colocada ortodontia com placa removivel de Schwarz superior. A higiene foi avaliada
com o indice Green and Vermillion OHI. Foram avaliados trés dentes do lado vestibular
da maxila e trés dentes do lado lingual da mandibula, os resultados foram divididos pelo
numero de faces. O estado de higiene oral pode ser descrito como bom (indice OHI 0-
1), suficiente (indice OHI +2) ou ruim (indice OHI 2-3). Resultados: A higiene foi boa na
maxila e mandibula com valores de OHI de 1,67 e 2,0. O valor geral do IHO para ambos
os arcos foi de 1,83. A posicdo da lingua e a pronancia das letras polonesas m,b ,p,r
durante a fala melhoraram no segundo paciente durante o tratamento ortodontico. A
placa Castillo-Morales em ambos os pacientes ajudou a melhorar a posi¢do da lingua.
Conclusbdes: O estado de higiene bucal em pacientes com sindrome de Down,
atualmente em tratamento ortodontico ativo, foi insatisfatorio. Em geral, as superficies
linguais dos dentes inferiores (principalmente do lado direito) apresentaram sinais
insuficientes de escovacao, o que pode ser atribuido ao paciente ser destro. A ma
condicdo de higiene bucal encontrada em nossos pacientes confirma a nogéo
apresentada por pesquisadores de que o programa especial, que envolve as
necessidades de tratamento de pacientes com sindrome de Down, é essencial para
estabelecer melhores padrdes de tratamento. Em pacientes com sindrome de Down, a
fala correta pode ser restaurada e a estética facial melhorada por meio da reabilitacao
ortoddntica, essas acfes podem permitir que 0s pacientes com sindrome de Down
funcionem melhor na sociedade. O tratamento ortoddntico em pacientes com sindrome
de Down deve ser multidisciplinar e muitas vezes representa um desafio para o clinico.
A cooperacao pode ser dificil de conseguir devido a presenca de retardo mental. No
entanto, a compreensdo mutua do objetivo, compartilhada pelo médico e pelos pais do
paciente, € fundamental para a obteng¢do de um melhor resultado clinico.

Said et al. (2018), fez uma revisdo bibliografica sobre as possibilidades e
dificuldades da ortodontia na sindrome de Down. Dentre as possibilidades de tratamento

ortoddntico, na primeira fase busca-se a expansdo da arcada superior por meio de



aparelhos removiveis, embora algumas vezes seja necessaria a ortopedia estimulando
o desenvolvimento transversal e anterior da maxila por meio de aparelhos fixos de
expansdo e tracdo. Em uma segunda fase, busca-se o alinhamento dentario e a
estabilidade oclusal por meio de aparelhos fixos multibraquetes. Recomenda-se
prolongar o periodo de uso de aparelhos removiveis e limitar o uso de aparelhos fixos.Em
alguns casos graves de ma oclusdo de Classe lll, sdo necessarias glossectomias ou
cirurgias ortognaticas. Ao final do tratamento, podem ser colocadas contencdes fixas
combinadas com removiveis, técnicas de reabilitacdo miofuncional e aparelhos
removiveis para correcdo de habitos. Dentre as dificuldades do tratamento ortodéntico
estd o problema do manejo do paciente, pois exige um bom tratamento por parte do
ortodontista. Quanto aos registros necessarios, como impressoes, fotografias, deve-se
levar em consideracdo que esses pacientes apresentam macroglossia e reflexo de
vomito, o que dificulta sua colaboracao, além disso, sdo pacientes que muitas vezes nao
controlam seus movimentos. Durante o tratamento € preciso tentar usar aparelhos faceis
de usar e sem tanta colaboracéo. A dificuldade de conseguir um campo seco devido a
hipersalivacdo juntamente com a macroglossia produz o afrouxamento repetido dos
braquetes ao mastigar alimentos duros. E importante controlar a satide bucal com boas
instrucdes de higiene, pois o risco de DP ¢é alto e os aparelhos fixos favorecem o acumulo
de placa. Sem o correto controle de placa, o paciente ndo sera candidato ao tratamento
ortodéntico. Conclusdes: 1. A Sindrome de Down nao é impedimento para a realizacao
do tratamento ortoddntico, devendo o profissional ser capacitado para tal por meio de
abordagem multidisciplinar. 2. O fator fundamental para o sucesso do tratamento € o
manejo do comportamento do paciente e a cooperacdo dos pais, estabelecendo um
vinculo de confianca com o paciente e a familia. 3. Metas ideais devem ser substituidas
por metas realistas para melhorar a funcdo oral e a aparéncia cosmeética. 4. Séo
necessarias mais pesquisas sobre o tratamento ortodontico em pacientes com Sindrome
de Down.

Leiva et al. (2019), realizaram uma reviséo de literatura sobre consideragdes no
tratamento ortodontico de pacientes com necessidades especiais. As Necessidades
Especiais de Saude (NES) foram definidas pela Associagdo Americana de

Odontopediatria (AAPD) como “qualquer deficiéncia fisica, de desenvolvimento, mental,



sensorial, comportamental, cognitiva ou emocional que requer tratamento médico,
intervencao de cuidados de saude ou saude, e /ou 0 uso de supervisdo ou programas
especializados. A condicdo pode ser congénita, de desenvolvimento ou adquirida por
doenca, trauma ou causas ambientais e pode impor limitacdes no desempenho de
atividades diérias de automanutenc¢do ou limitagdes substanciais em uma atividade vital
importante. A atencdo a saude de pessoas com necessidades especiais requer
conhecimentos especializados adquiridos por meio de treinamento complementar, bem
como preocupacdo, dedicacdo, manejo e adaptacdo de técnicas além do que é
considerado rotineiro. Pacientes com SCN tém maior risco de desenvolver doencas
bucais, que podem afetar a saude geral e a qualidade de vida. A maioria depende de
seus cuidadores que nem sempre promovem higiene bucal ou dieta adequada, por isso
€ comum encontrar maior prevaléncia de DP e carie. Alguns exemplos dessas condi¢des
sdo DS, paralisia cerebral e transtornos do espectro do autismo. Pacientes com SCN
apresentam maior prevaléncia de anomalias dento -maxilares graves de etiologia
multifatorial. A SD é uma doenca genética decorrente da trissomia do cromossomo 21.
Esses pacientes correm maior risco de desenvolver doencas que podem interferir em
seu crescimento e desenvolvimento normais. Podem apresentar anormalidades nas
relacdes da base do cranio, vias aéreas estreitas, hipertrofia tonsilar, anteriorizacéo da
lingua, musculatura perioral hipotbnica e respiracdo bucal. Essas anomalias se
manifestam como uma maior prevaléncia de hipoplasia maxilar, tendéncia a Classe I,
mordida cruzada, mordida aberta, discrepancias no tamanho dos dentes e agenesia,
outros autores relataram uma alta prevaléncia de dentes retidos e impactados. Al-
Sarheed et al. avaliaram as atitudes dos pais de criangcas com SCN em relacdo ao
tratamento ortoddntico com uma pesquisa. A maioria se mostrou interessada e
cooperativa, sendo a estética o fator determinante na busca pelo tratamento. Por outro
lado, Becker et al. estabelecem que a principal motivacdo dos pais para buscar
tratamento ortodéntico é a melhora na saude e funcdo bucal. Quando os pais foram
guestionados se recomendariam o tratamento ortoddntico para outros pais, a maioria
respondeu que sim e até repetiria em seus proprios filhos. Entre as barreiras que os
pacientes com CN apresentam para o atendimento ortodontico estédo: dificuldade de

acesso ao atendimento, como alto custo do tratamento, falta de conscientizag&o dos pais



ou cuidadores sobre a necessidade do tratamento e auséncia ou baixa cobertura de
programas para pacientes com CN. Também como barreira esta a falta de experiéncia e
formacéo académica dos profissionais, 0 comportamento dos pacientes com SCN devido
a sua menor capacidade de compreensdao, tolerancia limitada a ruidos e cheiros, medo
e ansiedade, movimentos descontrolados, dificuldade em permanecer imovel, reflexo de
vomito e salivacdo ou salivacdo excessiva. Entre os principios gerais do tratamento
ortoddntico estdo o apoio dos pais e/ou cuidadores para entender o comprometimento
necessario para o sucesso, 0 cirurgido-dentista deve educar e motivar sobre higiene
adequada e ser responsavel pela realizacdo dos check-ups ortodbnticos. Também é
recomendado um bom planejamento do tratamento, para que o0 paciente se adapte e
tenha confianca. O uso de sedacéo ou anestesia geral deve ser reservado apenas para
procedimentos longos e complexos, como a cimentacao de braquetes. Devem ser feitas
tentativas para reduzir o tempo de tratamento. Alguns autores relataram que a tolerancia
dos pacientes com deficiéncia aos aparelhos fixos € maior do que aos aparelhos
removiveis. A modalidade de tratamento deve ser escolhida de acordo com os objetivos
planejados e o nivel de tolerancia de cada individuo. Em relacdo a fase de contencéo,
esta deve ser mantida por um longo periodo de tempo, as contenc¢des fixas podem
necessitar de uma sessao extra de sedacao para sua correta instalacdo. Abeleira et al.
relataram que a complicacdo mais frequente no tratamento ortoddntico com braquetes
em pacientes com SD foi o aparecimento de Ulceras orais. Pacientes com SCN
apresentam maior prevaléncia e gravidade de anomalias dento - maxilo- faciais , que
afetam tanto a estética quanto a funcéo de todo o sistema estomatognatico, impactando
diretamente em sua saude geral e qualidade de vida. O ortodontista deve reconhecer
seu papel na equipe multidisciplinar necessaria para 0 manejo precoce e integral desses
pacientes, ajudando a minimizar os efeitos deletérios das mas oclusdes e facilitando sua
integracao social, com o objetivo final de melhorar sua qualidade de vida. A chave para
0 sucesso do tratamento é a sele¢cdo adequada do paciente, considerando suas
caracteristicas anatbmicas, fisioldgicas e comportamentais, juntamente com o grau de
cooperacao e motivacado dos pais ou cuidadores.

Calvo et al. (2020), realizaram um estudo sobre o tratamento ortodéntico em um

paciente com sindrome de Down. Foi avaliado o caso de uma paciente do sexo feminino



de 12 anos com sindrome de Down que compareceu a consulta ortodéntica com a méae
e a avo, apresentando dentes rotacionados que afetavam a estética facial. A dificuldade
do tratamento devido ao estado da menina foi explicada aos familiares, eles insistiram
sobre o quao doloroso poderia ser para ela com baixa tolerancia a dor, porém, a familia
insistiu no tratamento e mostrou colaboracgéo. Foi elaborado um plano de tratamento em
duas etapas, a primeira com aparelhos ortodénticos removiveis. Essa primeira etapa foi
dividida em dois momentos, no primeiro momento foi utilizado um aparelho removivel de
acrilico e um parafuso para expandir 0 arco e desrotar 0s incisivos, no segundo momento
foi utilizado o mesmo aparelho removivel ao qual foram adicionados alguns ganchos, e
Bandas e foram cimentados braquetes nos quais foram inseridas ligas para unir 0s
ganchos, gerando um par ou par para conseguir a desrotacdo. A segunda etapa foi o uso
de aparelhos fixos. Durante o tratamento, a cooperacdo da menina e de seus familiares
foi excelente. Discussdo. Em variada literatura cientifica afirma-se que pacientes com
sindrome de Down apresentam alto indice de méas oclusdes. Existem poucos protocolos
e diretrizes clinicas que permitam o manejo geral e a identificacdo dos problemas que
surgem no atendimento ortodbntico desses pacientes. Existem casos isolados na
literatura que descrevem o sucesso do tratamento ortoddntico, um tratado em 1999 e
outro em 2005, com o uso da expansao rapida palatina. E relatado um caso de 2013 com
tratamento ortodéntico-cirdrgico. Varios autores mostram que o tratamento ortodéntico
baseado na expansdo maxilar para correcdo de anomalias transversais em pacientes
com sindrome de Down tem alto indice de sucesso, seja com aparelhos fixos ou
removiveis. O comprometimento dos pais e responsaveis € fundamental, seja para
entender o objetivo do tratamento ortoddntico proposto, para ativar o aparelho ou para
manter um nivel adequado de higiene bucal, durante toda a etapa do tratamento. A
tecnologia aplicada na Ortodontia tem permitido um melhor manejo dos pacientes com
necessidades especiais, baseado em objetivos de tratamento razoaveis. Muitas vezes
deveriam limitar-se apenas ao motivo da consulta, como neste caso. Embora nem todos
0S pacientes com essa sindrome sejam colaboradores, todo ortodontista deve ser
treinado para fazer uma avaliagédo individual de cada caso. Para a aplicagdo de um

tratamento ortoddntico em um paciente com sindrome de Down, uma avaliacdo



adequada do paciente e de seu ambiente deve ser realizada pelo especialista. O sucesso
do tratamento € baseado em uma boa relacéo ortodontista-paciente-familia.

Paladines, Amado (2020), realizaram um protocolo de atendimento odontolégico
em pacientes pediatricos com sindrome de Down. A familia desses pacientes tem um
papel muito importante, o desenvolvimento de habilidades e a higiene dental dependem
deles. O objetivo desta pesquisa por meio da reviséo literaria de artigos cientificos é
poder determinar o protocolo de atendimento odontoldgico em pacientes pediatricos com
SD. Metodologia: trata-se de uma investigacdo descritiva ndo experimental,
retrospectiva, de corte transversal, com abordagem qualitativa, foi analisada por meio da
revisdo da literatura de 150 artigos cientificos, dos quais foram selecionados 47. Meta
buscadores como Pubmed, Medline e Scopus foram utilizados como um motor de busca
bibliométrico . Dentre os critérios de inclusao e exclusdo, foram considerados artigos que
mencionavam criangcas com SD na faixa etaria de 0 a 12 anos, analisando habitos de
higiene bucal, atendimento e tratamento odontologico. As seguintes variaveis foram
analisadas: caracteristicas do paciente com SD, doencas mais comuns na cavidade oral
em criancas com SD, habitos orais mais frequentes em criancas com SD, frequéncia de
escovacao em criancas com SD, tratamentos odontolégicos mais frequentes em criancas
com SD e visitas odontoldogicas em criangas com SD. Resultados: foram encontrados
150 artigos cientificos, dos quais 53 foram excluidos por apresentarem informacdes
irrelevantes, 25 por apresentarem problemas de acesso e 25 por irregularidades de
assunto e contedado. Foram selecionados 47 artigos que foram utilizados para a
realizacdo do projeto e que representam 70% dos ultimos 10 anos. As caracteristicas
mais prevalentes em criancas com SD sdo: 57% com hipotonia muscular, 51,8% com
risco de cardiopatia congénita, 50% hidrocefalia, 46% deficiéncia intelectual, 33,6%
problemas imunologicos, 14,6% podem apresentar leucemia e 20% podem ter
problemas ortopédicos. Entre as caracteristicas da cavidade oral em criancas SD estéo
88% de macroglossia, 67,5% de lingua fissurada, 47,53% de anodontia, 14,5% de
hipodontia , 65% de oligodontia e 0,3% de dentes supranumerarios. Entre os problemas
de alteracdo do tamanho dentario estad: micoodontia em 34,26% e taurodontismo em
30,61%. as doencas mais comuns da cavidade oral s&o a DP com 56,23% e a carie com

35,37%. Dentre os habitos bucais mais comuns estdo 88% respiracdo bucal, 60%



mastigacao inadequada e 41,46% bruxismo. Dentre os habitos de higiene das criancas
com SD, identificou-se que 34,66% escovam uma vez ao dia, 53,5% duas vezes ao dia
e 30,6% mais de duas vezes ao dia. 62,33% precisavam de supervisdo dos pais ou
cuidadores para escovar, e 45,32% das criancas nao precisavam de ajuda, porém 47,7%
precisavam de higiene assistida. Conclusdo: Criancas com sindrome de Down tém
grandes dificuldades em receber atendimento odontolégico ou encontrar dentistas
responsaveis por um tratamento multidisciplinar, pelo que se sugere ou recomenda que
sejam realizados mais estudos onde criangas com SD tenham mais participagéo e
inclusdo e mais alternativas de tratamento, envolvendo pais ou familiares para
participarem da higiene bucal de seus filhos desde o nascimento, promovendo a

prevencéao de futuras doencas.



3. DISCUSSAO

Garcia-Rosas & Gutierrez -Rojo determinaram que a sindrome de Down € uma
alteracdo cromossomica que afeta aproximadamente 1 em cada 600 a 2.000 pessoas
vivas, ndo tem predilecao por sexo, etnia ou condi¢ao social.

Vivar et al. descreveram que a SD representa 10% de todos os casos de retardo
mental, com QI médio de 50 e prevaléncia global de 10 por 10.000 nascidos vivos.

Desai, Sindoor, Musich referiramm-se as caracteristicas morfolégicas alteradas
e concordam que as mais importantes sdo pseudomacroglossia , abdbada palatina
estreita, maxila pequena, tendéncia mandibular para frente, agenesia dentaria,
microdontia , lacunas e taurodontismo .

Desai disse que a erupcao dentaria € atrasada no tempo e na sequéncia, a
primeira erupgéo é aos 12 a 14 meses, mas pode ser adiada até 24 meses, a erupcao
permanente pode ser adiada até 8 a 9 anos; a agenesia € 10 vezes mais frequente e
mais em homens do que em mulheres, mais na mandibula e no lado esquerdo, os dentes
mais acometidos pela agenesia sdo 0s incisivos centrais inferiores, seguidos dos
incisivos laterais superiores e dos segundos pré-molares inferiores e maxilares.

Véliz et al., coincide em alteracdes dentarias como o incisivo lateral superior o
dente ausente mais prevalente, seguido pelos segundos pré-molares inferiores e
superiores, agenesia do incisivo central inferior, alguns apresentam dentes
supranumerarios, microdontia, coroas cobnicas, curtas e pequenas, assim como as
raizes, caninos impactados e apinhados, overjet negativo, mordida aberta anterior e
cruzada posterior.

GOmez et al., também descreve que 0 processo eruptivo se inicia aos 12-20
meses, e a erupcao da denticdo temporaria ndo se completa até os 4 ou 5 anos de vida.
Ele explica que a precariedade da higiene bucal, negligenciada ou limitada pela
deficiéncia da coordenacdo motora, contribui para o estabelecimento da doenca
periodontal no portador de SD.

Molina, em sua revisdo bibliografica, aponta que criancas com SD nao
apresentam maior incidéncia de carie do que criancas sem SD , mas deve-se sempre

manter uma alimentag¢édo saudavel, evitando acucares refinados.



Russell; Desai, concordaram em seus estudos que o angulo NSBa é obtuso
(nasion-sella-basion), esses pacientes tém uma base de cranio plana, devido a
deficiéncia maxilar simultanea, a mandibula ndo gira para baixo e para tras. O angulo
goniaco desenvolve-se normal e o terco médio da face é mais deficiente que a
mandibula, a estrutura craniana nos pacientes com SD desvia-se da estrutura
craniofacial normal e tanto em termos de dimensfes quanto de medidas angulares. A
fossa craniana anterior (distancia nasion-sela) e o clivus (distancia sela-basio) sdo mais
curtos em pacientes com SD, além disso, o palato é mais curto e o &ngulo da base do
cranio é maior.

Fischer-Brandies também comparou cefalometricamente criancas com e sem
SD, determinou que uma depressao geral do crescimento é percebida no pré-natal, o
desenvolvimento de estruturas cranianas que normalmente apresentam crescimento
consideravel antes do nascimento é afetado, resultando em um cranio desproporcional
do recém-nascido.

Russell, Kjaer afirmaram que para o tratamento ortopédico na SD esta indicado
0 uso de placas expansoras removiveis em pacientes de idade precoce que apresentam
mordida cruzada de origem dentoalveolar. Os aparelhos removiveis facilitam a higiene
bucal do paciente, favorecendo a salde periodontal. A expansdo maxilar apresenta uma
alta porcentagem de sucesso em pacientes com SD, desde que o aparelho seja
adequadamente selecionado.

Mas ha também a descricdo da Abeleira; et al., que explicaram que a chave do
sucesso esta na selecdo adequada do paciente com base em suas caracteristicas
anatbmicas, fisiolégicas e comportamentais, e no grau de envolvimento dos familiares e
cuidadores, de acordo com o que foi publicado por esses autores, os braguetes ideais
séo de metal braguetes de baixo atrito e autoligaveis.

Molina, em sua revisao bibliografica sobre atendimento odontoldgico e cuidados
com criangas com sindrome de Down, indica que a ortodontia corretiva é realizada entre
11 e 14 anos de idade, idade em que o restante dos dentes permanentes irrompem e 0s
braquetes fixos podem ser colocados arcos. Considere evitar tratamentos prolongados

gue excedam 2 anos, pois € desconfortavel para esses pacientes e seus pais.



Véliz et al., também apresentaram algumas consideracfes para 0 manejo
ortoddntico, como ter um bom relacionamento e confianca ortodontista-paciente-familia,
comecar com um aparelho removivel para analisar o tratamento e a higiene bucal, usar
materiais de moldagem de presa rapida para limitar o reflexo de vomito e facil braquetes
-to-cement, autoligaveis e uso de primer autocondicionante e arcos de alta memoria.

Em alguns casos, o paciente geralmente precisa ser anestesiado, conforme
explicado no estudo Leiva et al., em que 0 uso de sedacao ou anestesia geral deve ser
reservado apenas para procedimentos longos e complexos, como cimentacdo de
braquetes, e as contencfes fixas podem exigir uma sessao extra de sedacdo para
instalacdo adequada.

Na revisdo de literatura realizada por Chinchilla, ele também cita o uso de
sedacdo ou anestesia geral para conseguir 0 maior tempo para 0 paciente sem se
movimentar. Como Mik; et al. em sua revisdo da literatura, eles insistem que 0 manejo
anestésico das vias aéreas pode ser dificil porque durante a intubacdo a cabeca do
paciente deve ser mantida em posicéo neutra e a hiperextensao deve ser evitada.

Em relacdo aos aparelhos removiveis utilizados para pacientes com SD, Garcia-
Rosas & Gutierrez-Rojo descrevem que na década de 70 o médico Rodolfo Castillo-
Morales na Argentina prop6s exercicios de estimulacdo como método de reabilitacéo
neuromotora, bem como um dispositivo chamado PPM memdria palatal placa, que é
utilizada para a educacao da lingua e musculos peribucais, este dispositivo é indicado
nos casos em que a lingua estéd posicionada interdentalmente ou entre 0s processos
alveolares, o labio superior esta inativo e hipoténico e h&a protrusao da lingua, este
aparelho deve ser iniciado nas primeiras semanas de vida.

Limbrock; et al., em 1991, apresentaram um estudo dos efeitos da terapia
Castillo-Morales com 67 criangas com sindrome de Down de 9 a 13 meses que usaram
a placa palatina intermitentemente por uma média de 12 meses e obtiveram resultados
positivos significativos na posicdo sentada. e posi¢cdo dos labios superior e inferior,
fechamento da boca, salvacdo e succgao.

Na pesquisa de Carneiro et al.,, a placa palatina de memoria possui

estimuladores de lingua e labios que induzem o fechamento labial e o posicionamento



adequado da lingua com melhora da musculatura orofacial, respiracdo, succao,
degluticdo e um desenvolvimento orofacial mais harmonioso.

Em relacdo ao tratamento ortodéntico em pacientes com SD, os autores Calvo;
et al. determinou que o sucesso do tratamento € baseado em uma boa relacdo
ortodontista-paciente-familia e Rahim et al., também concluiram que o tratamento
ortoddntico em pacientes com SD deve ser multidisciplinar e, para estabelecer melhores
padrées de tratamento, tanto o clinico quanto os pais do paciente devem entender o
objetivo do tratamento.

Da mesma forma, Pietrzak, Kowalska destacaramm que o tratamento
ortoddntico em pacientes com sindrome de Down deve ser multidisciplinar e representa
um desafio para o clinico, pois a cooperacdo pode ser dificil de ser alcan¢cada devido a
presenca de retardo mental, porém compartilhada pelo médico e pelos pais do paciente,
é fundamental para a obtencédo de um melhor resultado clinico.

O estudo de Paladines, Amado sobre o protocolo de tratamento para criancas
com sindrome de Down expuseram que esses pacientes tém muitas dificuldades em
receber atendimento odontolégico ou encontrar dentistas que oferecam tratamento
multidisciplinar, motivo pelo qual recomendam que sejam realizados mais estudos onde
criancas com SD recebam mais participacdo e inclusdo e mais alternativas de
tratamento, envolvendo pais ou familiares para participar da higiene bucal de seus filhos

desde o nascimento.



4. CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, € possivel tratar ortodénticamente um
paciente com sindrome de Down, desde que ele tenha sido estimulado fisica e
psicologicamente desde o nascimento. O ortodontista, de acordo com a literatura
consultada, tem plenas condi¢des de tratar seus pacientes desde que elabore um bom
plano de tratamento e siga as regras de tratamento de um paciente especial, para que o

tratamento seja bem-sucedido.
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