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RESUMO

A Sindrome de Down (SD), assim como o Transtorno do Espectro Autista (TEA), age
diretamente no desenvolvimento fisico e neurolégico da crianga. Devido as
particularidades de cada individuo, o atendimento e o tratamento devem ser
orientados mediante as necessidades de cada caso. O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso clinico de um adolescente com sindrome de Down, apresentando as
alteragdes bucais, 0 manejo clinico com esse paciente e o acompanhamento. Foi
proposto um trabalho conjunto com os responsaveis, a fim de que o paciente pudesse
se sentir mais confortavel, e apresentasse resultados satisfatorios. Entretanto, a falta
de suporte da familia, bem como o comportamento apresentado pelo paciente em
consultério, comprometeu o sucesso do tratamento.

Palavras-chaves: Sindrome de Down; Transtorno do Espectro Autista; Doenca
Periodontal; Higienizag&o Bucal.



ABSTRACT

Down Syndrome (DS), as well as Autism Spectrum Disorder (ASD), acts directly on
the physical and neurological development of the child. Due to the particularities of
each individual, care and treatment must be guided according to the needs of each
case. The objective of this work was to report a clinical case of an adolescent with
Down syndrome, presenting the oral alterations, the clinical management with this
patient and the follow-up. A joint work with those responsible was proposed, so that
the patient could feel more comfortable and present satisfactory results. However, the
lack of support from the family, as well as the behavior presented by the patient in the
office, compromised the success of the treatment.

Keywords: Down's syndrome; Autism Spectrum Disorder; Periodontal disease; Oral
Hygiene.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) consiste € uma alteragado genética provocada por
um erro na divisdo celular, sendo caracterizada pela presenga de um cromossomo
extra no par 21, razdo pela qual também possui nomenclatura Trissomia 21 (T21)
(VILELA et al., 2018).

Em 2002, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), passou a considerar
especialidade a odontologia para Pessoas com Deficiéncia (PcD), anteriormente
chamados de portadores de necessidades especiais (PNE). Essa especialidade foi
criada ante a necessidade de insergao social desse grupo, bem como capacitar
profissionais para melhor atendé-los, estando sempre atentos as necessidades
individuais de cada paciente (VILELA et al., 2018).

Merece atencao a alta de incidéncia de doenca periodontal em pacientes
portado de SD, apesar do indice de caries nesses pacientes ser baixo em comparagao
com a populacédo em geral (TADEI; MENDONCA; MENDEZ, 2007).

Assim, esse trabalho busca relatar o caso clinico do atendimento de um
adolescente de 15 anos, portador de T21 e TEA, analisando as necessidades
apresentadas em consultério, assim como a influéncia da familia nos resultados
obtidos.



2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade, portador de T21 e TEA,
imunodeficiéncia primaria com deficiéncia de producéo de anticorpos e cardiopata. O
paciente foi atendido na clinica de pds-graduagcdo NEOM, acompanhado de sua
genitora que se queixou da dificuldade em realizar a higienizagdo adequada da boca

do seu filho.

Ao ser questionada sobre o estado atual de saude do paciente, a responsavel

forneceu informagdes importantes para o atendimento, quais sejam:

. A Comunicacéo Interventricular (CIV) corrigida aos 6 meses;

. Ele é portador de Imunodeficiéncia comum variavel Provavel Igg Sérica
limitrofe, caracterizada pelo déficit de producao de anticorpos, infecgdes recorrentes

com infecao sistémica grave;

. Em setembro de 2018, iniciou terapia de reposicdo de Imunoglobina

Humana, a qual vem apresentando resultados significativos;

. Atualmente o medicamento utilizado para o tratamento de reposicao € o
Hizentra (CSL Bering, Berna, Suiga);

. Eventualmente paciente faz uso de antibiéticos ou internacbes para

quando o Igg esta acima de 900mg/di.

A genitora apresentou uma série de consideragdes em relagao a dificuldade em
realizar a escovacgao do adolescente, dentre ela: dificuldade em realizar a higienizagao
devido a resisténcia do paciente e ela ndo saber realizar a estabilizacido para

higienizar e assim manter em dia a saude bucal do seu filho.

O paciente apresentou alteracdo comportamental (agressividade) durante a
realizacao do exame intraoral, o que tornou necessaria a estabilizagao protetora para
prosseguimento do atendimento. Foram observadas péssimas condi¢gdes bucais do
paciente, dentre elas: alteragao oclusais, na cor e na textura da gengiva, vermelhidao,
exsudato, sangramento a sondagem, nivel da insergdo gengival e profundidade a

soldagem, hiperplasia gengival e 100% dos sitios apresentavam placa bacteriana



visivel. Além da ma oclusao de classe Ill de Angle, mordida cruzada anterior, labios
bem secos, respirador bucal, palato duro menor e de forma ogival, manutencao da
boca aberta bem como fenda labial e palatina, bruxismo e macroglossia decorrente de

hipotonia lingual. Ademais, alta quantidade de tartaro comprometeu a precisdo do
diagndstico.

Figura 1 - Paciente em sua primeira consulta

Fonte: Autor (2021)



Figura 2 - Paciente em sua primeira consulta

Fonte: Autor (2021)

Assim, levando em consideragado todas as informagdes obtidas, concluiu-se
que a falta de higienizagdo bucal adequada associada as deficiéncias motora e

neuroldgicas, contribuiu para o desenvolvimento de doenga periodontal no paciente.

O plano de tratamento envolveu instru¢gdes e motivagao da higiene oral e da
dieta do adolescente, profilaxia antibiética com administracdo de 50 mg/kg de
amoxicilina, em dose unica uma hora antes do procedimento, tendo em vista que o
paciente de alto risco e por ser um procedimento em que se ha maior risco de
sangramento. Também foi planejada profilaxia dental e raspagem supra e subgengival
em todos os elementos dentais. A execucdo do tratamento e a publicagdo do caso
foram autorizadas pela genitora e pelo proprio paciente, os quais assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecedor.

Primeiramente, visando a adequacao do meio bucal, foi realizada profilaxia em
todos os arcos superior e inferior, para entdo diminuir a inflamag¢do da gengiva e
sangramentos. A profilaxia foi realizada com pasta fluoretada e escova de Robinson
em todas as unidades, e foi constatado bastante sangramento durante a sesséo.
Durante o atendimento o paciente apresentou varias manifestagdes de agressividade.
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Na consulta subsequente, foi realizada raspagem no primeiro quadrante do
lado esquerdo, utilizando o aparelho de ultrassom. E importante frisar que, o paciente
retornou ainda com dificuldade na higienizagdo e com muita destruicdo periodontal e
inflamag&o gengival, além de sangramento e mais calculo dental preexistentes em
relacédo a primeira consulta. O comportamento do paciente continuou sendo agressivo,
nao cooperativo, 0 que gerou interferéncia negativa no prognostico do tratamento.

Ademais, nao foi possivel utilizar a estabilizagao protetora, dificultando o atendimento.

Na terceira consulta, devido a agressividade apresentada pelo paciente, nao
realizar o atendimento, uma vez que retirava as maos do profissional, ndo permitindo
tocar em sua boca. Finalizamos a consulta orientando a mae em relagéo a importancia
de melhorar a higienizagdo bucal, sobre a dieta e habitos para efetividade do
tratamento. A fim de tentar diminuir a inflamagao gengival, o sangramento e realizar
uma higienizacao bucal, foi prescrito o creme dental ClinPro 5000 (3M, Califérnia,
EUA) para ser utilizado duas vezes ao dia, o enxaguante bucal clorexidina 12% com
uso tépico utilizando gaze duas vezes aos dias, pelo periodo de 14 dias.

O prognéstico foi desfavoravel devido a falta de comprometimento da familia
em cumprir as orientagdes passadas, o paciente sempre voltava com o indice de placa
muito alto, sem realizar em casa a higienizagdo e cuidados bucais recomendados.
Ademais, ao longo das consultas houve varias dificuldades de manejo com o paciente,
0 que impossibilitou um exame clinico mais preciso, comprometendo parcialmente o
tratamento, além da impossibilidade de observar lesdes de carie devido ao excesso
de calculo dental.

Foi implementado um regime de consultas periédicas mensais, a fim de
acompanhar clinicamente a melhoria da saude bucal do paciente que é portador de

SD e TEA, avaliando as dificuldades no manejo durante os atendimentos.

Durante o tratamento observou-se o agravamento da doenga periodontal sem
nenhum tipo de tratamento, em decorréncia da falta de cuidado necessario que o
paciente precisa. Assim como a ndo cooperacgao do paciente inviabilizou o tratamento,
a cada consulta notava-se que a saude bucal e periodontal estava mais
comprometida. Por fim, ndo houve nenhuma melhora no controle da placa e na saude

periodontal.
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Figura 3 - Paciente durante o tratamento

Fonte: Autor (2021)
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3 DISCUSSAO

No caso em analise foi observado que a falta de higiene bucal adequada
ocasionou doenga periodontal, o que gerava diversos danos ao bem estar do paciente
portador de SD e TEA.

A Sindrome de Down é a anomalia congénita mais frequente, com maior
prevaléncia e afeta todas as ragas e niveis socioecondmicos, englobando alteragdes
mentais e comportamentais além de malformacdes fisicas e orais (MOREIRA et al.,
2000; PINI et al., 2016). No consultério odontolégico, pacientes com essa sindrome
necessitam de um atendimento individualizado, visto que s&o considerados especiais
e apresentam importantes alteragdes bucais como: alteragdes oclusais, alteracdes na
tonicidade da musculatura, ressecamento de mucosa oral, bruxismo, macroglossia,
dentre outros (CAMERA et al., 2011). De acordo com a literatura, hipocalcificagao,
doenca periodontal, maxilar com crescimento menor, palato ogival, macroglossia
relativa com protrusdo, lingua fissurada, microdontia, dentes condides, maloclusao
dentaria, e baixa prevaléncia de carie, sdo as principais alteracdes orais que
acometem o paciente portador de SD (MARIANO, 1999; ACERBI et al., 2001).

Estudos mostram que a prevaléncia de carie € extremamente baixa nos
portadores dessa sindrome, comparados aos individuos com outros transtornos de
desenvolvimento e populagao neuro tipica em geral (MORAES, 2002; COELHO, 1982;
MATHEUS, 1992). Além disso, a cavidade bucal dos portadores da SD pode
apresentar micrognatia, lingua fissurada, anodontias, hipotonia com tendéncia a
protruir a lingua e permanecer de boca aberta, respiragcédo bucal, atraso e modificagéo
da sequéncia de erupcido dentaria (OLIVEIRA e JUNIOR, 2017). A dentigdo
permanente do paciente T21 podem ter denticdo decidua, além de anomalias
dentarias, como microdontia, anadontia, dentes conoides, fusdes e geminagdes, até

cinco vezes a mais do que na populacao neuro tipica (VILELA et al., 2018).

Esses pacientes costumar ter dificuldade para manter uma higiene bucal, seja
pela falta de capacidade, seja pela falta de suporte familiar. Ademais, o uso de
respirador bucal, dieta criogénica, bem como efeitos colaterais de medicamentos,
também implicam para a alta incidéncia de gengivite e doencga periodontal (PINI et al.,

2016). Dessa forma, observa-se a importancia do correto diagnostico para atender as
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necessidades desses pacientes.

Ademais, os pacientes dentro do TEA costumam ter uma hipersensibilidade a
ruidos e contato fisico, podendo agir de forma agressiva em resposta, ja que para eles
esses estimulos se assemelham a tortura. Dessa forma, o profissional da odontologia
ao atender esse tipo de paciente procurar atenuar os incbmodos apresentado
(AMARAL et. al., 2012).

No paciente em analise, a doencga periodontal constatada originou-se em
decorréncia da deficiéncia motora e neurolégica, bem como da dificuldade dos
responsaveis em realizar a estabilizacdo para que fosse possivel realizar a higiene
bucal adequada, uma vez que o paciente, por vezes, apresenta comportamento
agressivo. Assim, o atendimento e o plano de tratamento foram orientados no sentido
de deixar o paciente confortavel, assim como apresentar cuidados que o0s

responsaveis pudessem fazer em casa.

A tomada de decisao no tratamento de um paciente portador de deficiéncia é
conduzida pela complexidade do manejo clinico durante o tratamento, visto que muitas
vezes nao ha sucesso com a estabilizacio protetora. A literatura explica que a emocéao
e o comportamento de uma crianga durante o tratamento odontolégico configuram
uma ampla preocupacao para os odontopediatras e cientistas (KHANDELWAL et al.,
2019). O comportamento de medo e nao colaborativo, como choro, gritos movimentos
corporais podem dificultar e atrasar a qualidade do atendimento odontolégico. Se esse
problema nao for solucionado adequadamente, uma resposta negativa persistente &
possivel de acontecer, sendo um obstaculo para o atendimento odontologico e
costume (KHANDELWAL et al., 2019). E realmente esses foram o grande motivo de

nao se conseguir realizar o tratamento odontoldgico desse adolescente.

A deficiéncia imunolégica pode ser o principal fator para a evolugao da doenga
periodontal, pois o organismo apresenta dificuldades em combater as bactérias
presentes no biofilme dental (GONCALVES et al., 2010). Outro aspecto que pode
contribuir com o acumulo de patdégenos causadores dessa doenga € a escovagao
inadequada e a falta de habilidade para o uso do fio dental que causam um deficiente
controle do biofilme dental e consequentemente favorece essa agregacao (OLIVEIRA

e JUNIOR, 2017). No caso relatado, observou-se uma grande destruigdo periodontal,
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sangramentos e muito acumulo de biofilme, pois a deficiéncias motora e neurolégicas
dificulta higienizacao do adolescente que s&o decorrentes do problema sensoriais que
nao obedece aos comandos para realizar a escovagdo e isso apresenta uma
higienizacdo Bucal deficiente, levado a uma enorme destruicdo Periodontal e a
destreza manual diminuida devida ao défice cognitivo provoca uma higiene oral
limitada e valores do indice de placa bacteriana. Porém, foi constando no paciente um
indice muito baixo de carie e a literatura afirma que a incidéncia de carie € menor,
sendo atribuida a um aumento da capacidade tampao da saliva e a tendéncia ao
bruxismo observada pelas superficies oclusais desgastadas. E outra hipotese dessa

menor prevaléncia de carie deve-se a sialorreia constante desses pacientes

Consideram-se, entdo, os fatores etiopatogénicos da doenga periodontal na
Sindrome de Down: Fatores locais: pobre higiene oral, mal oclusdo, macroglossia,
respiragao oral, morfologia dentaria, perfil microbiolégico. Ao comparar a progressao
da doencga em pacientes neurotipicos e pacientes T21, observa-se que nos pacientes
T21 a doenga periodontal avanga em um ritmo mais rapido e afeta uma area maior,
podendo ocasionar uma perda preconce dos dentes, inclusive dos dentes
permanentes, nos quais ocorre reabsorcdo 6ssea severa, mobilidade dentaria e
presencga de calculo dental, com o desenvolvimento de bolsas periodontais profundas,
associado ao acumulo de biofime dentario e inflamagdo gengival que,

consequentemente, causam uma inflamacao generalizada. (CAMERA et al., 2011)

A familia é fundamental na vida do paciente com deficiente, uma vez que ela
atua como mediadora da relagdo da crianga com outros ambiente. Assim, €&
imprescindivel conhecer a dinamica familiar, como o paciente se relaciona com seus
familiares, bem como em outros contextos, pois todas essas informagdes ajudam no
atendimento clinico. (SCHMIDT, 1998).

Durante as consultas de acompanhamento, o adolescente ndo apresentou
nenhuma melhora em relagcédo a doencga periodontal, a literatura explica que por ainda
apresentar dificuldade de manter uma higiene oral adequada, além de respiragéo
bucal e dieta cariogénica, o que explica a gengivite (PINI et al., 2016).



15

4 CONCLUSAO

E importante que o cirurgido-dentista saiba as alteracdes bucais dos pacientes
com Sindrome de Downs, bem como avaliar o grau de severidade em relagdo ao
manejo com esses pacientes especiais. Além disso, é relevante que o profissional que
realize esse atendimento seja capacitado e obtenha materiais necessarios para o
atendimento. O tratamento proposto para o caso mostrou-se insatisfatério durante o
periodo avaliado, posto que, as dificuldades ocorridas no manejo com o paciente, além
das alteragcdes apresentadas no exame clinico, ndo foi possivel realizar os
procedimentos necessarios e, consequentemente, a doenca periodontal ndo foi
tratada. Ademais, a equipe multidisciplinar € fundamental para o sucesso no
tratamento desses pacientes especiais, razdo pela qual é fundamental que os
profissionais responsaveis por esse tipo de atendimentos sejam capacitados, e
estejam devidamente preparados para quaisquer intercorréncias. Concluiu-se que o
manejo com o paciente e a conscientizagdo da familia melhora consideravelmente a
saude bucal do mesmo, influenciando diretamente na sua qualidade de vida e bem

estar.
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