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Resumo

A sindrome de Down, também conhecida como trissomia 21, ¢ uma anomalia genética que
resulta em carateristicas anatomicas e funcionais nos pacientes afetados, incluindo
carateristicas orais especificas. Esta tese explora o impacto da sindrome de Down na satide

oral em dois dominios principais.(Antonarakis SE et al.,2022)

Em primeiro lugar, serdo analisadas as carateristicas anatomicas e fisiologicas dos doentes
com sindrome de Down. Assim, serdo destacadas as alteracdes que afectam a cavidade oral,
como as malformag¢des dentarias, as anomalias de oclusdo, a microdontia e a hipotonia

muscular, que influencia a mastigacdo e a degluticao (Mubayrik, A. bin. (2016)).

Ser4 também dado énfase ao aumento da prevaléncia da doenga periodontal e da cérie nestes

pacientes, devido a factores locais e sistémicos relacionados com a sua condigao.

A segunda parte da tese centrar-se-a em estratégias especificas de gestdo dentéria para estes
pacientes.(Elrefadi Ret al.,2022) O tratamento odontoldgico de individuos com sindrome de
Down apresenta desafios particulares, nomeadamente devido as deficiéncias intelectuais

associadas e as dificuldades comportamentais que podem complicar os cuidados.

Serao examinados os protocolos de adaptacao dos tratamentos, que vao desde as técnicas de
gestdo comportamental até aos cuidados sob anestesia geral. Esta seccdo também sugere
abordagens preventivas adequadas, baseadas numa colaboracao estreita entre profissionais,
familias e outro pessoal médico e paramédico, para garantir cuidados abrangentes e

individualizados.(Schmidt P et al.,2022)
O objetivo desta tese ¢ fornecer uma visao geral dos problemas orais e dentarios associados a
sindrome de Down e sugerir formas praticas de melhorar a qualidade dos cuidados prestados

a esta populagao.

palavras-chaves : Syndrome down; Medicina dentaria; Adaptagdes






Abstract

Down syndrome, also known as trisomy 21, is a genetic anomaly that results in anatomical
and functional characteristics in affected individuals, including specific oral features. This
thesis explores the impact of Down syndrome on oral health in two main areas (Antonarakis

SE et al., 2022).

Firstly, the anatomical and physiological features of individuals with Down syndrome will be
analyzed. Particular attention will be given to alterations affecting the oral cavity, such as
dental malformations, occlusal anomalies, microdontia, and muscular hypotonia, which

influence chewing and swallowing (Mubayrik, A. bin, 2016).

Emphasis will also be placed on the increased prevalence of periodontal disease and dental

caries in these patients, due to both local and systemic factors associated with their condition.

The second part of the thesis will focus on specific dental management strategies for these
patients (Elrefadi R et al., 2022). Dental care for individuals with Down syndrome presents
particular challenges, notably due to associated intellectual disabilities and behavioral

difficulties that can complicate treatment.

This section will examine protocols for adapting dental care, ranging from behavioral
management techniques to care under general anesthesia. It will also suggest appropriate
preventive approaches, based on close collaboration between professionals, families, and
other medical and paramedical staff, to ensure comprehensive and individualized care

(Schmidt P et al., 2022).

The aim of this thesis is to provide an overview of the oral and dental problems associated
with Down syndrome and to propose practical ways to improve the quality of care provided

to this population.

Keywords: Down syndrome; Dental medicine; Adaptations
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Introdugao

1. Introducao

1.1. Contexto e justificacido do tema

A sindrome de Down (SD), ou trissomia 21, ¢ a anomalia cromossémica mais comum na
populagdo mundial (Hayes A, Batshaw ML, 1993), com uma incidéncia estimada de cerca de
1 nascimento em cada 700 (Sperling K et al., 2023).

Esta associada a diversas particularidades anatomicas, fisioldgicas e cognitivas que
influenciam a qualidade de vida das pessoas afetadas. Entre os inimeros desafios médicos
enfrentados por estes pacientes, a satide oral ocupa um lugar central devido ao seu impacto na
nutri¢do, na fala e no bem-estar geral (Fiske J. et al., 2001).

As pessoas com sindrome de Down apresentam caracteristicas orais especificas, como
anomalias dentdrias, atraso na erupgao, maloclusdes e uma maior suscetibilidade as doengas
periodontais (Mubayrik, A. bin, 2016).

Todos os factores acima referidos combinados com o facto de estas pessoas terem dificuldade
em manter uma higiene oral meticulosa, expdem estes pacientes a um risco aumentado de
patologias dentarias e gengivais (Fiske J. et al., 2001).

Nao obstante importancia destas questdes, o acompanhamento odontologico dos pacientes
com trissomia permanece frequentemente insuficiente, devido a falta de sensibilizagao por
parte dos profissionais de satude, as dificuldades de acesso aos cuidados e a limitada

consideragdo das suas necessidades especificas (Hung, M. et al., 2025).

1.2. Objetivos da tese

Esta tese tem como objetivo analisar o impacto da sindrome de Down na saude bucal,
destacando as particularidades anatomicas, fisioldgicas e patoldgicas que influenciam a
condicao oral dos pacientes com trissomia.

Visa-se compreender as principais complicagdes dentarias, bem como os problemas de
comunicacao enfrentados por estes pacientes, a0 mesmo tempo que se identificam as

dificuldades encontradas pelos profissionais de satide durante o atendimento.
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Pretende-se também examinar as estratégias atuais de preveng¢ao, diagnostico e tratamento,
de modo a propor recomendagdes adaptadas que otimizem os cuidados odontologicos para as
pessoas com sindrome de Down.

Ao oferecer uma melhor compreensao dos desafios especificos desta populagao, esta
investigacdo pretende contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida e sensibilizar as
familias e os profissionais de saude para a importancia de uma abordagem precoce ¢

adequada.
1.3. Metodologia

Este estudo baseia-se numa abordagem que combina uma revisdo da literatura cientifica com
uma investigagdo qualitativa junto de profissionais de saude.

Num primeiro momento, sera realizada uma analise aprofundada de artigos cientificos, com
o objetivo de examinar os conhecimentos atuais sobre as caracteristicas orais dos pacientes
com sindrome de Down, bem como as estratégias de acompanhamento existentes.

Em seguida, serdo recolhidos testemunhos de dentistas com experiéncia no atendimento de
pacientes com trissomia, a fim de identificar os desafios praticos enfrentados, as adaptagdes
implementadas e possiveis eixos de melhoria.

Esta abordagem dupla permitira obter uma visao global e pragmatica dos desafios

relacionados com a satde bucal nas pessoas com sindrome de Down (SD).
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2. Desenvolvimento

2.1. A Sindrome de Down

2.1.1. Contexto historico e definicao
2.1.1.1 Primeira descri¢ao da sindrome

A primeira descri¢ao clinica da sindrome de Down remonta ao ano de 1866, quando o médico
britanico John Langdon Down publicou um artigo intitulado “Observations on an Ethnic
Classification of Idiots ”. Nessa publicagdo, ele identificou um grupo de pacientes com
caracteristicas morfologicas particulares, associadas a uma deficiéncia intelectual marcante.
Embora a abordagem utilizada por Down fosse baseada em critérios etnologicos hoje
considerados obsoletos e inadequados, sua observa¢ao marcou um ponto de viragem na

medicina ao reconhecer esta condi¢do como um quadro clinico distinto (Tong, F 2021).

A causa bioldgica do transtorno, no entanto, permaneceu desconhecida por quase um século.
Foi apenas em 1959 que o geneticista francés Jérome Lejeune descobriu a origem
cromossdmica da sindrome. Através da andlise de caridtipos de pacientes, Lejeune
identificou a presenca de uma terceira copia do cromossoma 21, fendmeno que ficou
conhecido como trissomia 21, e que passou a explicar as manifestagdes clinicas tipicas da
sindrome (Sergounin, V. 2009). Esta descoberta revolucionéria abriu caminho para avangos

significativos na compreensdo cientifica e médica da condig@o.

Antes dessa descoberta genética, a sindrome era frequentemente mal interpretada e cercada
por estigmas e crengas equivocadas. Individuos afetados eram, muitas vezes, marginalizados
socialmente e recebiam pouco ou nenhum cuidado especializado. Gragas aos avancos da
genética, da medicina e da educagdo especial, a abordagem atual dos pacientes com sindrome
de Down evoluiu substancialmente, melhorando consideravelmente sua qualidade de vida e

expectativa de vida ( Sergounin, V. 2009).

A sindrome de Down, ou trissomia 21, ¢ causada pela presenca de uma copia adicional do
cromossoma 21 em todas ou em parte das células do organismo. Esta anomalia genética
provoca uma alteragdo na expressao de diversos genes, gerando uma ampla gama de

manifestagdes clinicas (Peterson et al, 2000).
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2.1.1.2 Etiologia e anomalias cromossomicas

O cromossoma 21 ¢ um dos menores do genoma humano e contém entre 200 e 300 genes
envolvidos em fung¢des biologicas essenciais, incluindo o desenvolvimento neurolégico, o
metabolismo celular e a resposta imune. Na trissomia 21, a presenca de uma cépia adicional
resulta na sobreativagdo de determinados genes, o que desregula o equilibrio genético e

compromete o funcionamento fisioldgico do organismo (Blanco-Montafio et al., 2023).
Existem trés formas principais de trissomia 21 que explicam a origem da sindrome de Down:

1. Trissomia 21 livre (cerca de 95% dos casos)

- Resulta de uma nao-disjungdo meidtica, ou seja, uma falha na separagao dos

cromossomas durante a formagao dos gametas (6vulos ou espermatozoides).

- O embrido recebe, assim, trés copias do cromossoma 21, totalizando 47 cromossomas

em vez dos habituais 46 (47,XX,+21 ou 47,XY,+21).

- A ndo-disjungdo ocorre, na grande maioria dos casos (90%), durante a meiose
materna e esta fortemente associada a idade materna avangada (Turleau, C. et al.,
2010).

2. Transloca¢do Robertsoniana (cerca de 4% dos casos)

- Um fragmento do cromossoma 21 se funde com outro cromossoma (geralmente o 14

ou outro 21).

- O caridtipo pode conter 46 cromossomas, mas um dos cromossomas carrega material

genético adicional do 21, funcionalmente equivalente a trissomia.
- Esta forma pode ser hereditaria, especialmente quando um dos pais € portador de uma

translocagao equilibrada, o que aumenta o risco de transmissao da sindrome para os

descendentes (Turleau, C. et al., 2010).
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3. Mosaicismo (cerca de 1% dos casos)

- Surge apo6s a fecundagdo, durante as primeiras divisdes celulares do embrido.

- Algumas células apresentam o nimero normal de cromossomas (46), enquanto outras

possuem 47, incluindo a trissomia 21.

- Os sintomas tendem a ser menos intensos, pois nem todas as células do organismo

estdo afetadas de forma uniforme (Turleau, C. et al., 2010).

Agora para falar um pouco dos genes relevantes e das consequéncias funcionais podemos ver
que o excesso de material genético presente no cromossomo 21, caracteristica central da
sindrome de Down (ou trissomia 21), leva a superexpressao de diversos genes com func¢des
criticas para o desenvolvimento neuroldgico, o metabolismo celular e o envelhecimento.
Dentre esses genes, destacam-se APP, SOD1 e DYRKI1A, cujos efeitos cumulativos

explicam grande parte das manifestacdes clinicas e neuroldgicas da sindrome.

Um dos genes mais estudados ¢ o APP (Amyloid Precursor Protein). Ele codifica uma
proteina precursora de peptideos beta-amiloides, os quais se acumulam no cérebro e estao
intimamente ligados a fisiopatologia da doenca de Alzheimer. Como esse gene esta
localizado no cromossomo 21, individuos com sindrome de Down apresentam trés copias do
APP, o que leva a sua superexpressao e, consequentemente, a producao exacerbada de beta-
amiloide. Esse acuimulo promove a formacao de placas senis no cérebro, caracteristica tipica
da doenga de Alzheimer. Por esse motivo, € comum que pessoas com trissomia 21

desenvolvam sinais neuropatoldgicos da doenga ja a partir dos 40 anos de idade (Turleau et

al., 2010).

Outro gene importante ¢ o SOD1 (Superdxido Dismutase 1), que também esta localizado no
cromossomo 21. Ele ¢ responsavel pela produgao de uma enzima antioxidante que converte
os radicais livres de superoxido em perdxido de hidrogénio, substancia menos toxica. No
entanto, sua superexpressao pode resultar em um desequilibrio redox, contribuindo
paradoxalmente para o aumento do estresse oxidativo. Esse processo gera danos cumulativos

ao DNA, proteinas e lipidios celulares, acelerando o envelhecimento precoce e promovendo

13
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disfungdes neurologicas. Assim, o estresse oxidativo cronico desempenha um papel central

no declinio cognitivo observado na sindrome de Down (Turleau et al., 2010).

O gene DYRKI1A (Dual-specificity tyrosine phosphorylation-regulated kinase 1A) esta
envolvido na regulacdo de diversos processos do desenvolvimento cerebral, incluindo a
neurogénese, a proliferacdo e diferenciagdo neuronal, bem como a formacgao de sinapses. A
superexpressao de DYRK 1A afeta negativamente esses processos, resultando em alteragdes
na arquitetura cerebral, como a redu¢do do volume do hipocampo e do cerebelo, regides
associadas a memoria e a coordenag¢ao motora. Esses déficits estruturais e funcionais
contribuem significativamente para a deficiéncia intelectual frequentemente observada em

individuos com sindrome de Down (Turleau et al., 2010).

Na maioria dos casos a trissomia 21 ocorre, devido a uma nao-disjunciao meidtica, um erro
na separag¢ao dos cromossomos durante a divisdo celular, geralmente na meiose materna. Esse
erro leva a presenca de trés copias do cromossomo 21 no embrido. A incidéncia desse tipo de
anomalia cromossOmica esta fortemente associada ao envelhecimento dos ovdcitos, sendo
mais comum em mulheres com idade materna avancada. O envelhecimento celular afeta os
mecanismos de controle da divisdo celular, aumentando a probabilidade de ndo-disjung¢do

(Turleau et al., 2010).

2.1.1.3 Prevaléncia mundial e fatores de risco

Aqui vemos dois estudos recentes que ajudam a aprofundar a compreensao dos fatores que

contribuem para o aparecimento da trissomia 21.

No estudo de Allen et al. (2009), realizado com base em dados de grandes projetos nos
Estados Unidos, confirma-se que a idade materna avangada € o principal fator de risco para a
ndo-disjuncio cromossomica. A partir dos 35 anos, o risco aumenta significativamente,
devido ao envelhecimento dos o6citos, que compromete a separacao correta dos
cromossomas durante a meiose. Esta pesquisa também identificou que os erros ocorrem

predominantemente na meiose I, etapa inicial da divisdo celular.
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De forma complementar, a revisdo de Blanco-Montafio et al. (2023) analisa outros fatores de
risco potenciais, como: exposi¢cdo a agentes toxicos ou poluentes, como pesticidas e solventes
industriais;tabagismo e consumo de alcool no periodo periconcepcional;distirbios
metabdlicos e hormonais, incluindo deficiéncias nutricionais (como acido folico) que podem
afetar o mecanismo celular da meiose;stress oxidativo, que pode interferir na segregacao

cromossomica.

Embora menos estudado, o papel da idade paterna também nao deve ser ignorado. Pesquisas
sugerem que homens mais velhos podem apresentar um aumento na ocorréncia de anomalias
cromossomicas nos espermatozoides, embora esse impacto seja significativamente menor em

comparac¢ao com o fator materno (Fisch, H. et al., 2003).

Assim, estes estudos demonstram que, embora a idade materna avangada seja o principal
fator responsavel pela trissomia 21, a sindrome pode também resultar de uma combinagao

complexa de fatores bioldgicos, ambientais € comportamentais.

2.1.2. Particularidades anatomicas e fisiologicas da sindrome de Down
2.1.2.1 Caracteristicas gerais da sindrome de Down

A trissomia 21, conhecida como sindrome de Down, ¢é responsavel por uma série de
alteracdes anatdmicas e fisioldgicas que ocorrem no nascimento e persistem ao longo da vida.
Sob um ponto de vista neurologico, os exames de imagem de tomoganografia mostram uma
redugdo global no volume cerebral, com o cerebelo e estruturas subcorticais como o
hipocampo sendo especialmente afetados (Galina et al, 2021) . Essas alteragdes ajudam a

explicar os déficits cognitivos e motores comuns que afetam esses pacientes.

No que diz respeito ao desenvolvimento fisico geral, ¢ comum que os individuos com

trissomia 21 apresentem baixa estatura, hipotonia muscular (reducdo do tonus muscular)
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acentuada e hiperlaxidez ligamentar. Essa hipotonia afeta tanto a motricidade global quanto a
motricidade fina, dificultando aquisi¢des motoras como o andar independente ou a
alimentacgdo autdbnoma. Observa-se frequentemente uma disformia corporal, que inclui

membros encurtados, pescogo largo e plano.

Essas alteragdes anatomicas estdo intimamente relacionadas com a fisiologia geral. Por
exemplo, a maior predisposi¢do a infecgdes respiratorias, cardiopatias congénitas e disturbios
endocrinos como o hipotireoidismo pode ser explicada por essas particularidades

morfofuncionais (Rodriguez et al., 2023).

2.1.2.2 Especificidades faciais e craniofaciais

Os tragos faciais sdo alguns dos sinais mais reconheciveis da sindrome de Down, resultantes
de modificagdes precoces no desenvolvimento cranio-facial. A braquicefalia (achatamento da
parte posterior do cranio) ¢ uma caracteristica comum, devido a redu¢do no comprimento
antero-posterior do cranio (Moreira et al., 2005). Também sao tipicos os olhos com fendas
palpebrais obliquas para cima, o pliegue epicantico medial, além de um nariz pequeno e

achatado.

Em relagao a orelha externa, estudos morfométricos demonstraram que as orelhas de
individuos com trissomia 21 sdo, em geral, menores e apresentam varia¢des na largura,
comprimento e orientagdo (Moreira et al., 2005). Essas anomalias morfologicas podem ter

implicagdes funcionais, principalmente no que diz respeito a audicao.

A regiao médio-facial é frequentemente subdesenvolvida (hipoplasia maxilar), afetando
diretamente fun¢des como a respiracdo, a alimentagao, a articulacao da falae o
posicionamento dentéario. A hipoplasia maxilar contribui para mas oclusdes dentarias, como a

classe III esquelética, bastante prevalente na sindrome.
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2.1.2.3 Desenvolvimento das estruturas bucais

Na cavidade oral, sdo frequentes diversas anomalias estruturais. O palato (céu da boca) tende
a ser estreito, elevado e em ogiva, o que reduz o espaco disponivel na boca e estd associado a

dificuldades na articulagdo da fala e problemas de degluticao (Muller et al., 2007).

A lingua ¢ muitas vezes descrita como hipertrofica, porém estudos mais recentes indicam que
se trata de uma macroglossia relativa: a lingua tem tamanho normal, mas parece maior devido

ao espaco oral reduzido (Chadwick et al., 2008).

Ao nivel dentario, as criangas com sindrome de Down apresentam frequentemente atrasos na
erupg¢ao dentaria, bem como anomalias como agenesias dentarias (auséncia congénita de
determinados dentes) e dentes conicos ou microdonticos, ou seja, menores do que o normal.
Tambem, a presenga de raizes curtas compromete a estabilidade dentéria, dificultando os

tratamentos ortodonticos ou protéticos (Barr et al., 1999).

A motricidade oral também costuma ser afetada, resultando em dificuldades na mastigacao,
na articulacdo das palavras e no controle da salivacdo. Intervengdes terapéuticas, como o uso
de placas palatinas associado a fonoaudiologia (terapia da fala), mostraram beneficios
significativos na func¢do oral, incluindo a melhoria da postura da lingua e da coordenagao da

degluticao (Porter et al., 2006).

Assim, o conhecimento profundo dessas particularidades anatomicas e fisiologicas €
essencial para desenvolver estratégias de cuidado personalizadas nas areas médica,
paramédica e odontoldgica, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas com

sindrome de Down.

2.1.3. Impacto da sindrome de Down na saude em geral
2.1.3.1 Sistema imunoldgico e suscetibilidade a infeccoes

A sindrome de Down (SD) esté associada a alteragdes profundas do sistema imunolédgico, que
aumentam a suscetibilidade dos pacientes a infec¢des e doengas autoimunes. Varios estudos

mostram que as pessoas com SD apresentam um fendtipo imunolédgico distinto, caracterizado
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por uma desregulacdo imunologica que afeta tanto a imunidade inata quanto a adaptativa
(Huggard et al., 2020). Observa-se uma diminui¢do dos linfocitos B e T, uma funcao alterada
das células dendriticas, bem como uma resposta inflamatéria aumentada. Essas anomalias
tornam os pacientes mais vulneraveis a infec¢des respiratorias recorrentes, otites, sinusites e
pneumonias, que constituem uma causa frequente de hospitalizagao, ou mesmo de

mortalidade (Espinosa, 2020).

Para mais podemos dizer que, a prevaléncia de doencas autoimunes, como a tireoidite de
Hashimoto, o diabetes tipo 1 ¢ a doenga celiaca, também ¢ mais elevada nesses pacientes.
Essa propensado a doencgas autoimunes poderia ser explicada por uma produgao desequilibrada
de citocinas pré-inflamatorias e por uma ativagao cronica de certas populacdes linfocitarias
(Waugh et al., 2023). A superexpressao de genes situados no cromossomo 21, como o gene
IFNAR, acentua ainda mais essa hiperatividade imunologica, contribuindo para um estado de

inflamacao sistémica cronica desde a infancia.

2.1.3.2 Patologias associadas (cardiopatias, distirbios gastrointestinais, etc.)

A SD também estd associada a uma ampla gama de anomalias organicas congénitas. Entre
essas, as malformacdes cardiacas congénitas representam uma das principais causas de
morbidade. Cerca de 40 a 60% dos recém-nascidos com SD apresentam anomalias cardiacas,
como o canal atrioventricular incompleto, comunicagdes interatriais e interventriculares, ou
ainda a tetralogia de Fallot (Yildirim et al., 2021). Essas anomalias frequentemente exigem

uma intervencao cirirgica precoce, com um acompanhamento cardiolégico a longo prazo.

Os distarbios gastrointestinais também sao frequentes, nomeadamente a atresia duodenal, a
doenca de Hirschsprung, (A doenca de Hirschsprung ¢ uma patologia congénita caracterizada
pela auséncia de células ganglionares nos plexos nervosos do intestino, resultando numa
obstrugao funcional do colon. Clinicamente, manifesta-se geralmente por obstipacao grave
desde o periodo neonatal (Lotfollahzadeh, Taherian, & Anand, 2025)) ou ainda o refluxo
gastroesofagico. Essas anomalias podem perturbar a alimentacdo e o desenvolvimento estato-

ponderal da crianga (Roizen & Patterson, 2003).
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O envelhecimento prematuro dos individuos com trissomia 21 constitui uma outra
preocupacao importante. Ele estd associado a um stress oxidativo aumentado e a uma
expressdao anormal de genes envolvidos no metabolismo celular, o que favorece o
aparecimento precoce de doengas neurodegenerativas como a doenca de Alzheimer,

frequentemente a partir dos quarenta anos (Valenti et al., 2021).

2.1.3.3 Impacto cognitivo e motor

Os atrasos cognitivos constituem uma das caracteristicas mais marcantes da SD. Essas
deficiéncias variam em intensidade, mas afetam quase sistematicamente as fungdes
executivas, a memoria de trabalho, a linguagem e as capacidades de aprendizagem. Estudos
longitudinais mostram que as criangas com SD apresentam um QI médio situado entre 30 e
70, com um atraso na aquisi¢ao da linguagem oral, das competéncias em leitura e em

numeracao (Fidler et al., 2005).

Do ponto de vista motor, as criangas com trissomia tém uma hipotonia muscular generalizada
desde o nascimento, acompanhada de uma hiperlaxidez ligamentar. Isso gera um atraso na
aquisi¢cdo das etapas motoras fundamentais, como o controle da cabega, a posi¢ao sentada, a
marcha, ou a preensao fina. Essas dificuldades motoras podem persistir na idade adulta,

impactando a coordenac¢do, o equilibrio e as atividades da vida diéria (Palisano et al., 2001).

Também foi demonstrado que as limitagdes motoras influenciam negativamente o
desenvolvimento cognitivo, nomeadamente pela diminui¢ao da exploragdo autonoma e da

interagdo com o ambiente.

2.2. Impacto da sindrome de Down na saude bucal
2.2.1. Principais patologias orais nos pacientes com trissomia 21
2.2.1.1 Atraso na erup¢io e anomalias dentarias

Um dos sinais mais frequentes observados em criangas com trissomia 21 ¢ o atraso na
erupcao dentaria, tanto da denti¢do temporaria como da permanente. Este atraso ¢

frequentemente acompanhado por anomalias no nimero, forma e posi¢ao dos dentes. Varios
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estudos demonstraram uma elevada frequéncia de agenesias (auséncia congénita de dentes),
especialmente nos incisivos laterais e pré-molares (Alhazmi et al., 2017).

O taurodontismo, caracterizado por camaras pulpares alargadas e raizes mais curtas, ¢
também mais comum nesta populagdo, tal como os dentes conicos, microdonticos ou
transposi¢des dentarias (Shapira et al., 2000). A combina¢do destas anomalias contribui para
disturbios oclusais e funcionais, além de representar desafios importantes para os tratamentos
ortodonticos ou protéticos.

Ainda, o desenvolvimento radicular ¢ frequentemente perturbado, com raizes mais curtas e
apices por vezes nao formados, o que afeta a estabilidade dentaria a longo prazo. O atraso de
erupgao, que pode atingir varios anos, influencia a fun¢ao mastigatoria, a fonacao e a estética

facial.

2.2.1.2 Mais oclusoes e disturbios da oclusao

As mas oclusdes dentarias sdo extremamente frequentes em individuos com trissomia 21.
Observa-se uma elevada prevaléncia da classe I1I esquelética, associada a hipoplasia maxilar
(Fischer-Brandies, 2007). Isto provoca um desalinhamento antero-posterior entre os arcos
dentérios, dando a impressao de prognatismo mandibular.

Sdo também comuns as mordidas abertas anteriores, mordidas cruzadas e oclusoes
assimétricas. Um estudo clinico demonstrou que criangas com trissomia 21 apresentam forga
de mordida reduzida e um tempo mais prolongado para fechar a boca, o que pode ter impacto
funcional e no desenvolvimento (Ramirez et al., 2020).

Estas mas oclusdes afetam a mastigacao, a fonagdo, a respiragdo, bem como o
desenvolvimento cranio-facial global. O seu tratamento ¢ complexo, devido as
especificidades dentarias (microdontia, agenesia) e as limitagdes cognitivas e

comportamentais.

2.2.1.3 Hipersalivacio e distirbios da degluticao

Os pacientes com trissomia apresentam frequentemente uma hipersalivagdo aparente,
resultante ndo tanto de uma producao excessiva de saliva, mas de uma degluticdo ineficaz

causada por hipotonia orofacial e macroglossia relativa. Estes distirbios oromotores
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comprometem a gestdo da saliva e o movimento lingual (Chadwick et al., 2008).

Zeytinoglu et al. (2022) demonstraram uma elevada prevaléncia de dificuldades de
mastigacdo, engasgamentos € atrasos alimentares em criangas com trissomia. A posi¢ao baixa
da lingua, combinada com motricidade lingual comprometida, afeta diretamente a
alimentacdo, a fonagdo e a higiene oral.

Guggenheimer et al. (2002) relataram uma hipofung¢ao salivar nas glandulas

pardtidas de adolescentes com trissomia, o que paradoxalmente pode agravar os distirbios

digestivos orais e a suscetibilidade as caries.

Figura 1 : Aspeto Clinico da Lingua Fissurada em Paciente com Sindrome de Down :

Physical examination of a patient with DS revealed a fissured tongue characterized by
prominent grooves and cracks on the dorsal surface of the tongue. This condition is often
associated with macroglossia and a small oral cavity commonly seen in individuals with DS,

leading to chronic irritation. DS, Down syndrome. (Kaya, G., & Alavanda, C. 2024)

2.2.1.4 Maior prevaléncia da doenca periodontal

A doenga periodontal ¢ uma das patologias orais mais graves e precoces nos individuos com
trissomia 21. Segundo Reuland-Bosma et al. (1986), gengivite e periodontite surgem

frequentemente desde a infincia e evoluem rapidamente para formas avangadas, levando a
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perda precoce dos dentes permanentes.

A causa ¢ multifatorial: défice imunolodgico, resposta inflamatoria exagerada, ma higiene
oral, anomalias dentarias e dificuldades cognitivas e comportamentais. Amin et al. (2019)
confirmaram uma prevaléncia muito elevada de periodontite agressiva, associada a uma
diminui¢do das funcdes das células imunitarias, especialmente os neutrofilos.

E, portanto, essencial uma abordagem precoce e individualizada, com uma colaboragao

estreita entre médicos dentistas, periodontologistas, cuidadores e familiares.

2.2.1.5 Caries dentarias: prevaléncia e fatores de risco

Os dados sobre a prevaléncia das caries dentarias nos pacientes com trissomia sdo variaveis.
Algumas investigagdes sugerem uma prevaléncia mais baixa, possivelmente relacionada com
uma alimentagao especifica, saliva mais viscosa e erupc¢ao dentaria tardia (Turska-Szybka et

al., 2022).

Contudo, outros estudos apontam para uma prevaléncia igual ou mesmo superior,
especialmente em contextos de negligéncia da higiene, cuidados retardados ou na presenca de

fatores agravantes: bruxismo, distirbios alimentares, dificuldades de acesso a cuidados

(Oliveira et al., 2011).

Os obstaculos a uma higiene ideal sdo numerosos: hipotonia, dificuldades motoras finas,
cooperagao limitada, acesso restrito a profissionais capacitados, etc. A prevencao baseia-se na
educacdo terapéutica das familias, escovagem assistida, uso de fluoretos topicos e

acompanhamento regular no consultorio dentario.
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Figura 2 : Exame Dentario: Hipoplasia e Desalinhamento em SD :

Dental examination of a patient with DS reveals multiple orofacial anomalies, including
enamel hypoplasia, discoloration, dental caries, and tooth malalignment. These anomalies
are linked to disruptions in cellular proliferation during dental lamina and tooth bud

development and are driven by complex genetic, epigenetic, and environmental factors.

(Kaya, G., & Alavanda, C. 2024)

2.2.2. Fatores que contribuem para os problemas de satde oral
2.2.2.1 Higiene oral e autonomia

Um dos principais desafios em termos de satide oral nas pessoas com trissomia 21 ¢ a
manuten¢do de uma higiene oral adequada. As limita¢des cognitivas, a motricidade fina
comprometida e os disturbios comportamentais frequentemente associados a esta sindrome
podem dificultar a realizagdo autdnoma e eficaz da escovagem dentéria. A isto junta-se uma
autonomia reduzida na gestao dos cuidados pessoais, especialmente em criangas e
adolescentes, o que aumenta o risco de acumulagdo de placa bacteriana, gengivites e doengas

periodontais precoces.
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Figura 3 : Exame Dentario Revela Lesoes Cariosas Extensas em Paciente com Sindrome de

Down :

Dental examination of a patient with DS revealed extensive carious lesions characterized by
significant discoloration, enamel erosion, and decay. These dental issues are likely
exacerbated by challenges such as limited access to dental care, poor dietary choices, use of
medications for upper airway infections, inadequate oral hygiene, and insufficient parental

support.(Kaya, G., & Alavanda, C. 2024)

O estudo de Descamps e Marks (2015) demonstrou que, embora algumas criangas com
trissomia consigam escovar os dentes de forma autonoma, uma proporc¢ao significativa ainda
depende da ajuda parental diaria. O estudo destaca também que a qualidade da escovagem
permanece geralmente fraca na auséncia de uma supervisdo estruturada, tornando o papel dos
pais e cuidadores essencial para estabelecer rotinas de higiene eficazes.

Além disso, o estudo recente de Cafiizares-Prado et al. (2022) revela que as criangas com
trissomia 21 tém frequentemente dificuldades em bochechar ou cuspir corretamente, o que
compromete a eficacia da escovagem. Estas limitagdes estdo diretamente relacionadas com
distirbios da motricidade oral, hipotonia muscular e alteracdes neuromusculares

caracteristicas da sindrome. A fraca compreensdo das instrucdes, a baixa motivagao e os
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distirbios de atengdo agravam ainda mais esta situacao.

Foi também demonstrado que as criangas que beneficiam de um acompanhamento parental
ativo apresentam uma satude oral significativamente melhor (Descamps & Marks, 2015). Isto
sublinha a importancia da educagao terap€utica das familias, bem como da implementacao de
ferramentas pedagogicas adaptadas (escovas ergondomicas, suportes visuais, rotinas ludicas)
para favorecer a autonomia progressiva da crianga, garantindo simultaneamente a qualidade

dos cuidados.
2.2.2.2 Impacto dos medicamentos na satde oral

As pessoas com trissomia 21 sdo frequentemente polimedicadas para gerir doengas cronicas
comuns nesta populacao, como epilepsia, cardiopatias congénitas, distirbios enddcrinos ou
patologias psiquiatricas. Esta polimedicagdo tem consequéncias importantes na saude oral.

Certos medicamentos, como os antiepilépticos (por exemplo, a fenitoina) ou os
imunossupressores (como a ciclosporina, em casos poOs-cirirgicos), sdo conhecidos por
induzirem hiperplasia gengival, favorecendo a inflamacao gengival e a formagao de bolsas
periodontais. Embora estes efeitos variem de individuo para individuo, a sua prevaléncia ¢
maior em pessoas com higiene oral deficiente, como ¢ frequentemente o caso na trissomia 21
(Saxena & Sharma, 2013).

Outros medicamentos podem causar xerostomia (boca seca), como certos anticolinérgicos ou
anti-hipertensores. A saliva desempenha um papel fundamental na prote¢ao da mucosa oral,
na neutralizagdo dos 4cidos e no controlo da flora microbiana. A sua redugao favorece o
desenvolvimento de caries e o mau halito.

O estudo de Ferreira & Basso (2009) destaca que, em alguns casos clinicos, uma revisao e
adaptagao do tratamento medicamentoso, aliada a uma abordagem odontolégica adequada,
pode melhorar significativamente a satide oral e a qualidade de vida do paciente.

E, por isso, indispensavel que os médicos dentistas colaborem estreitamente com os médicos
de clinica geral e especialistas para monitorizar os efeitos secundarios orais dos tratamentos
e, se necessario, adaptar as prescri¢des ou implementar medidas preventivas (hidratacao,

saliva artificial, controlos frequentes, limpezas profissionais regulares).
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2.2.2.3 Influéncia da nutriciao e dos habitos alimentares

Os habitos alimentares das pessoas com trissomia 21 sdo frequentemente influenciados por
fatores anatomicos, sensoriais e comportamentais. As dificuldades de mastigacdo, os
disturbios de degluticao (disfagia), bem como as seletividades alimentares frequentes
(preferéncia por texturas moles ou sabores doces) levam a escolhas alimentares menos

favoraveis a saude oral.

Segundo Caiiizares-Prado et al. (2022), mais de 50 % das criangas com trissomia consomem
lanches doces entre as refeicdes, € uma grande parte mostra preferéncia por produtos
acucarados ou processados. Estes habitos, aliados a uma higiene oral insuficiente ¢ a uma
salivacdo frequentemente alterada, aumentam consideravelmente o risco de caries precoces.
Os disturbios sensoriais associados a sindrome também podem contribuir para esta situagao.
As criangas com trissomia 21 podem recusar certos alimentos devido a textura, temperatura
ou sabor, o que limita a introdugdo de alimentos duros ou fibrosos que desempenham um
papel de autolimpeza das superficies dentarias.

O estudo de Hennequin et al. (2015) mostra que a falta de contactos interarcadas (devido as
mas oclusdes) reduz a eficacia da mastigagdo, o que pode agravar os distarbios digestivos e
influenciar negativamente o desenvolvimento orofacial. O recurso a alimentos faceis de
engolir torna-se uma necessidade, em detrimento do equilibrio nutricional e da estimulagao
funcional da cavidade oral.

A componente educativa continua a ser essencial. E fundamental informar as familias sobre
os efeitos dos agucares escondidos, incentivar uma hidratacdo adequada e propor alternativas
saudaveis aos lanches habituais. Programas de educacao nutricional especificamente
concebidos para criangas com deficiéncia, envolvendo profissionais de saude oral,

nutricionistas e professores, podem ter um impacto significativo.

2.2. Impacto da sindrome de Down na saude bucal
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2.3.1. Abordagem multidisciplinar na prestacio de cuidados odontologicos

A prestacdo de cuidados de satide oral a pessoas com trissomia 21 exige uma abordagem
global, centrada na pessoa, baseada numa colaboragao estreita entre diversos profissionais de
saude. Devido as particularidades anatomicas, fisiologicas, cognitivas e comportamentais
associadas a sindrome de Down, os cuidados odontoldgicos ndo podem limitar-se a uma
unica disciplina. Uma abordagem multidisciplinar €, por isso, indispensavel para garantir uma

qualidade de cuidados 6tima e sustentavel.

2.3.1.1 Colaboracao entre dentistas, ortodontistas e outros especialistas

Os pacientes com sindrome de Down apresentam frequentemente um conjunto de anomalias
dento-faciais complexas, como hipoplasia maxilar, mas oclusdes severas (frequentemente
classe III esquelética), agenesias dentarias e atrasos na erupg¢ao dos dentes. Estas anomalias,
combinadas com a hipotonia muscular e os distirbios da motricidade oral, tornam os
tratamentos ortodonticos e protéticos particularmente desafiantes.

E, portanto, essencial estabelecer uma comunicagao eficaz entre o médico dentista
generalista, o ortodontista, o cirurgido maxilofacial, bem como com o terapeuta da fala, o

fisioterapeuta e o médico assistente.

Segundo Khosravi e Ramos Jr (2024), o planeamento interdisciplinar em ortodontia é
essencial para tratar mas oclusdes em pacientes com anomalias congénitas, nomeadamente
em casos de trissomia 21. Os autores sublinham a importancia da concertacdo entre
profissionais desde as fases de diagnodstico e planeamento, de modo a garantir um
acompanhamento coordenado e ajustado as necessidades especificas do paciente.
Mohlhenrich et al. (2023) evidenciaram também, num estudo com pacientes com trissomia,
que a colaboragdo entre varias especialidades permite ndo sé tratar mais eficazmente as
anomalias dento-faciais, como também antecipar complicagdes ortodonticas, nomeadamente
devido a mé qualidade 6ssea, raizes curtas e agenesias frequentes.

A reabilitagdo funcional, por exemplo através da terapia da fala, complementa as
intervengdes ortodonticas, melhorando o tonus muscular orofacial, a postura lingual e as

funcdes de degluticao e mastigagao (Canizares-Prado et al., 2022).
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2.3.1.2 Papel dos cuidadores e das familias na continuidade dos cuidados

As familias e os cuidadores fazem a diferenca no que se refere a continuidade e eficacia de
uma boa pratica no atendimento a satde oral de pacientes com Down. Na realidade, a maioria
das pessoas trissomicas requer apoio extra durante tarefas de higiene oral matinal,
compreensao de instrug¢des, colaboragdo durante os procedimentos dentérios e no sistema de

consultas e terapias.

Num estudo qualitativo realizado na Suécia, Stensson et al. (2021) relataram que os pais de
criangas com sindrome de Down tém uma percecao geralmente positiva da satde oral dos
seus filhos, embora refiram desafios especificos durante os cuidados: medo do consultério
dentério, dificuldades de cooperacao, hipersensibilidade oral e maior duragao das
intervengoes. Estes pais também destacam a necessidade de uma melhor formacao dos

profissionais de saude para compreender e lidar com as especificidades da sindrome.

Para mais podemos dizer também que o envolvimento dos cuidadores ¢ particularmente
importante num contexto de trabalho multidisciplinar. Segundo Ravel et al. (2020), os
comportamentos alimentares, as rotinas de higiene e as interagdes didrias com criangas com
trissomia influenciam diretamente o sucesso ou fracasso dos cuidados orofaciais. Os autores
referem que a falta de envolvimento ou de formagao dos cuidadores pode ser um obstaculo
significativo a eficacia dos tratamentos, enquanto uma participagao ativa reforca os resultados

terapéuticos.

Catiizares-Prado et al. (2022) insistem também na importancia de um acompanhamento
parental ativo na gestao dos disturbios alimentares e das fungdes orais. Uma educacao
direcionada aos pais, aliada a uma coordenagdo entre profissionais de saude e familia,
promove o desenvolvimento de comportamentos alimentares mais adequados, a prevencao de
distirbios funcionais (como os da degluti¢do) e, em ultima instincia, melhora a qualidade de

vida do paciente.

Por fim, a continuidade dos cuidados odontolégicos depende também de uma boa
comunicacao entre os membros da equipa multidisciplinar e a familia. Isto implica uma
partilha clara de informagdes, protocolos simples e uma participag@o ativa dos cuidadores em

todas as etapas do processo terapéutico.

28



Desenvolvimento

2.3.2. Técnicas de diagnostico adaptadas

2.3.2.1 Exame clinico e avaliacio especifica

O exame clinico de pessoas com sindrome de Down (SD) deve ser adaptado as suas
particularidades anatomicas, cognitivas € comportamentais. Devido as deficiéncias
intelectuais, aos disturbios da linguagem e as limitagdes motoras, a cooperagdo do paciente
pode ser reduzida, o que obriga os profissionais de satde oral a ajustarem as abordagens

clinicas convencionais.

Segundo Desai e Messer (2010), € essencial criar um ambiente calmo, estruturado e com
poucos estimulos sensoriais, para facilitar o exame. O método "tell-show-do" (dizer, mostrar,
fazer) revelou-se particularmente eficaz na melhoria da aceitacdo dos cuidados e na redugao

da ansiedade em pacientes com défices cognitivos (Tenenbaum, Feller & Gozal, 2017).

Além disso, o exame oral exige aten¢do especial as anomalias orofaciais frequentemente
observadas em pessoas com trissomia, tais como a macroglossia relativa, o palato ogival, as
agenesias dentdrias e as anomalias na forma e posi¢do dos dentes (Nussbaum, Blanck-
Lubarsch & Hansen, 2023). A avaliagao deve também incluir a observacao da articulagao
temporomandibular e da simetria facial, dada a elevada incidéncia de malformacdes

craniofaciais nesta populagdo (da Silva Santos et al., 2021).

O envolvimento dos cuidadores e das familias na fase da anamnese € crucial. As informagdes
fornecidas sobre o historico médico, os habitos alimentares e de higiene oral, bem como o
comportamento habitual do paciente em contexto médico, permitem ajustar eficazmente a

estratégia de exame (dos Santos, Pithon & Nascimento, 2020).

2.3.2.2 Ferramentas de diagnostico para detecao de patologias orais

O diagnostico de patologias orais em pessoas com sindrome de Down baseia-se em
ferramentas padrdo, mas a sua aplicagao deve ser frequentemente adaptada a condi¢ao do
paciente. Os exames radiograficos (panoramico, retroalveolar, cefalométrico) sdo essenciais

para avaliar a presenca de agenesias, microdontias ou anomalias no desenvolvimento dsseo.
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No entanto, a realizacdo destes exames pode ser dificultada pela incapacidade de manter a

posi¢do ou pelo receio dos aparelhos radiolégicos.

Papageorgiou, Koletsi e Pandis (2018) demonstraram que o uso de técnicas de sedagdo ligeira
ou consciente pode ser justificado, em ambiente controlado e com o consentimento dos pais,
para garantir a qualidade do diagndstico sem comprometer o conforto do paciente. A
utilizagao de contencao suave, com dispositivos adaptados, ¢ também referida como uma

alternativa ética quando devidamente supervisionada.

As tecnologias digitais oferecem ainda novas possibilidades para melhorar o diagnostico e, ao
mesmo tempo, minimizar o stress do paciente. O scanner intraoral, a fotografia digital e os
softwares de simula¢do 3D permitem um registo rapido, ndo invasivo e preciso das estruturas
dentarias e maxilares (Peterson, Durant & Williams, 2019). Estes métodos revelam-se
particularmente uteis no planeamento ortodontico ou protético de pacientes com anomalias

morfologicas complexas.

Por fim, Crawford, Chu e Ibrahim (2020) destacam o crescente interesse nas aplicagdes
moveis e na telessaude para a monitorizagao continua da satude oral, especialmente para
pessoas que vivem em zonas rurais ou com acesso limitado a cuidados especializados. Estas
ferramentas permitem manter uma ligacao entre o paciente, a familia e os profissionais de

satde, e podem melhorar significativamente a deteciao precoce de problemas orais.

2.3.3. Prevencio e educacgio para a higiene oral
2.3.3.1 Técnicas de higiene adaptadas para pacientes com sindrome de Down

A implementagdo de praticas eficazes de higiene oral em pacientes com trissomia 21 constitui
um verdadeiro desafio, devido aos défices cognitivos, a motricidade fina reduzida, a
hipotonia muscular, a macroglossia relativa e a cooperagao frequentemente limitada. Estas

especificidades exigem, portanto, estratégias de higiene individualizadas e simplificadas.

Estudos demonstraram que as técnicas classicas de escovagem sdo muitas vezes inadequadas
as capacidades motoras dos pacientes com SD. Assim, recomenda-se o uso de escovas de
dentes com cabecal pequeno e cabo largo ou ergondmico, por vezes modificadas para serem

mais faceis de manusear (dos Santos et al., 2020). As escovas elétricas podem também ser
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uma alternativa interessante, pois reduzem a necessidade de movimentos precisos,

aumentando ao mesmo tempo a eficacia da limpeza dentéria.

A higiene nao pode ser deixada exclusivamente a cargo do paciente. Na maioria dos casos, ¢
necessario o apoio ativo de um adulto: familiar, cuidador ou profissional de satde. A
escovagem assistida ¢ frequentemente necessaria até idades avancadas, podendo mesmo ser
permanente, especialmente em casos de deficiéncia intelectual grave. Uma supervisao regular
também permite garantir a qualidade da escovagem e a correta utilizagdo dos produtos de

higiene.

A utilizag¢do de ferramentas visuais e rotinas estruturadas (pictogramas, sequéncias de agoes,
temporizadores de escovagem, etc.) revelou-se muito benéfica para melhorar a adesao aos
cuidados de higiene (Franceschetti et al., 2024). Estas abordagens estdo alinhadas com os
principios da educagdo especializada e permitem reforgar a autonomia e motivagao do

paciente.
2.3.3.2 Utilizacao de materiais e produtos especificos

A escolha dos produtos de higiene oral deve ser adaptada as particularidades da cavidade oral
dos pacientes com trissomia. O controlo da placa bacteriana e da inflamagao gengival, fatores

determinantes na progressao da doenca periodontal, ¢ prioritario.

Os dentifricos com fliior continuam a ser essenciais na preven¢ao da cérie, mas a sua
concentracao deve ser cuidadosamente escolhida, especialmente em criangas com reflexo
nauseoso acentuado ou degluticdo incompleta. Nestes casos, justifica-se o uso de uma pasta
dentifrica com baixo teor de fllior, ou a supervisao rigorosa da escovagem para evitar a

ingestao.

O uso de colutdrios antissépticos, nomeadamente a base de clorohexidina, pode ser
considerado, mas deve ser pontual devido ao risco de pigmentagdo dentaria e alteragdes do
paladar. Além disso, em pacientes com disturbios de degluti¢do, os colutorios podem ser

contraindicados ou requerer adaptagdes (Cichero, 2020).

Alguns profissionais recomendam também o uso de géis ou espumas fluoradas aplicadas com

moldeiras ou diretamente nos dentes com um cotonete, nos casos em que a escovagem
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convencional ¢ dificil ou mal tolerada. Estas técnicas permitem manter a protecao do esmalte

mesmo em pacientes com baixa cooperagao.

Por fim, os dispositivos de estimula¢do oro-motora (escovas vibratdrias, estimuladores
linguais, etc.), oriundos da reabilitacdo em terapia da fala, podem também ser integrados nas
rotinas de higiene oral. Estes dispositivos ajudam a fortalecer os musculos orais, a melhorar a

propriocepg¢ao bucal e a promover a salivagdo funcional.
2.3.3.3 Educacao das familias e cuidadores

Um dos pilares fundamentais da prevencao das patologias orais em pessoas com sindrome de
Down assenta na participagdo ativa e continua do meio envolvente: pais, tutores, cuidadores

profissionais e educadores especializados.

Um estudo de dos Santos et al. (2020) sublinha que os cuidadores sdo frequentemente os
principais responsaveis pela higiene oral do paciente, dada a sua dependéncia parcial ou total.
E, portanto, essencial fornecer-lhes formagao especifica, ndo apenas sobre as técnicas, mas

também sobre a motivagao e gestdo dos comportamentos associados aos cuidados.

Sessdes de educacao terapéutica, guias ilustrados, videos tutoriais ou ateliers praticos
organizados por instituicdes médico-sociais ou consultorios dentarios podem ser

implementados para reforcar os conhecimentos e competéncias dos cuidadores.

Essa educacdo deve também incluir aspetos relacionados com a identificag@o precoce de
sinais de doengas orais (inflamagdo, sangramento, mobilidade dentéria, dor, etc.), de modo a
incentivar a consulta precoce e evitar complicagdes. Com efeito, as dores dentarias em
pessoas com SD sdo frequentemente pouco expressas verbalmente, podendo manifestar-se
apenas através de alteragcdes comportamentais, o que reforga a importancia de uma vigilancia

atenta por parte do entorno.

A educacio oral desde tenra idade deve também visar a criagdo de uma relagdo de confianca
com o meio médico e dentario, através de uma familiarizagdo progressiva, de uma abordagem
suave e positiva aos cuidados, e da valorizagao da higiene como um ato de autocuidado e

bem-estar.
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2.3.4. Tratamentos e intervencoes especificas
2.3.4.1 Adaptacio dos tratamentos odontologicos (anestesia, sedacao, etc.)

Os pacientes com sindrome de Down (SD) apresentam um conjunto de caracteristicas
médicas e comportamentais que tornam necessaria a adaptagdo dos cuidados odontolégicos.
Entre estas caracteristicas, encontram-se a hipotonia muscular, vias respiratorias estreitas,
macroglossia relativa e uma elevada frequéncia de malformacdes cardiacas congénitas
(Morgan et al., 2011). Estas particularidades podem aumentar os riscos associados aos
tratamentos dentdrios, nomeadamente quando se considera o uso de sedagdo ou anestesia

geral.

A ansiedade em contexto dentério ¢ também frequente nesta populagao, dificultando a
cooperac¢do durante os tratamentos convencionais. Para os pacientes que nao toleram os
cuidados em consultorio, mesmo com técnicas comportamentais, a sedacao consciente ou a
anestesia geral tornam-se opcdes vidveis (Morris et al., 2021). A seda¢do com protoxido de
azoto pode ser usada como primeira abordagem em pacientes moderadamente cooperantes,
enquanto a anestesia geral deve ser reservada para tratamentos mais complexos ou pacientes

com oposicao marcada.

E essencial realizar uma avaliacdo pré-operatdria rigorosa, sobretudo a nivel cardiologico,
devido a frequéncia de anomalias como o canal auriculoventricular completo ou as
comunicagdes interventriculares (Yildirim et al., 2021). O ambiente hospitalar ¢ preferivel

para atos sob anestesia, a fim de garantir monitorizagao adequada.
2.3.4.2 Abordagens comportamentais para melhorar a cooperacio do paciente

A abordagem comportamental ¢ absolutamente fundamental no sucesso do tratamento
dentério de pacientes com SD. Diversas técnicas sao reconhecidas por melhorar a cooperagao

destes pacientes:

Técnica "Tell-Show-Do'" (Dizer-Mostrar-Fazer): Consiste em explicar verbalmente cada
etapa do tratamento ("dizer"), demonstrar os instrumentos ou os gestos ("mostrar") e, por fim,
executa-los ("fazer"). Esta técnica provou ser eficaz em odontopediatria e adapta-se

perfeitamente a pacientes com trissomia 21, criando uma relag¢@o de confianca progressiva
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(Morgan et al., 2011).

Modelagem comportamental (modeling): Esta técnica expde o paciente a um modelo —
frequentemente um par ou um progenitor — que se submete ao tratamento sem dificuldades. A

identificacdo com o modelo pode reduzir o medo e aumentar a cooperagdo (Limeres-Posse et

al., 2003).

Reforco positivo: Utilizado sob forma de elogios verbais ou pequenas recompensas no final
da sessdo, o reforco positivo encoraja comportamentos desejaveis e cooperagcdo durante os

cuidados.

(TCC): Embora raramente utilizada diretamente no consultério, estudos sugerem que
modulos simplificados de TCC, centrados na dessensibiliza¢do progressiva aos cuidados,
podem reduzir o medo dentério em criangas com deficiéncia, incluindo as portadoras de

trissomia 21 (Shahnavaz et al., 2016).

E igualmente importante respeitar os ritmos cognitivos e sensoriais de cada paciente,

adaptando a linguagem, a duracdo das consultas e os suportes visuais utilizados.
2.3.4.3 Acompanhamento e frequéncia das consultas

Uma das caracteristicas mais marcantes da saide oral em pacientes com trissomia 21 € a
elevada prevaléncia de doencas periodontais, por vezes desde a adolescéncia (Reuland-
Bosma et al., 1988). E, por isso, necessario um acompanhamento regular, ndo sé para manter

a saude oral, mas também para detetar precocemente eventuais complicagdes.

As recomendagdes apontam para consultas de 3 em 3 ou de 4 em 4 meses, em contraste com
a frequéncia anual da populacao geral, especialmente quando o paciente apresenta
periodontite, fraco controlo da placa bacteriana ou outros fatores de risco associados (Desai,
1997). Este acompanhamento mais frequente permite reforcar a educacao em higiene oral e

ajustar o plano de tratamento conforme a evolugdo observada.
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As consultas devem ser marcadas em momentos do dia em que o paciente esteja mais
recetivo (frequentemente de manha) e devem ter curta duracdo para evitar fadiga. A criagao
de um vinculo terapéutico estavel com o mesmo profissional favorece a cooperagdo a longo

prazo.

Por fim, a colaboragdo estreita com os cuidadores, educadores ou familiares ¢ essencial para

reforcar as instru¢des de higiene e assegurar a continuidade dos cuidados no quotidiano.

2.3.5. Papel da fonoaudiologia e da reabilitacio orofacial

A fonoaudiologia desempenha um papel central na promocado da satde bucal e funcional dos
individuos com sindrome de Down. As alteracdes morfoldgicas e funcionais tipicas da
condi¢do, como a hipotonia muscular, a macroglossia relativa, a respiragdo bucal, e as
dificuldades de mastigagao e degluticdo, afetam significativamente a qualidade de vida, o
desempenho alimentar e a comunicagdo oral. Nesse contexto, a reabilitagdo orofacial e as
intervengdes fonoaudioldgicas tornam-se ferramentas fundamentais para melhorar a funcao
muscular, promover padrdoes motores orais adequados e auxiliar na integracao social e

alimentar desses pacientes.
2.3.5.1 Melhoria da degluticao e mastigacio

As dificuldades de degluticdo (disfagia) e mastigacdo observadas em pacientes com sindrome
de Down tém multiplas causas: o tonus reduzido da musculatura orofacial, a coordenagao
motora alterada, a presenca de macroglossia relativa e alteragdes no palato contribuem para

padrdes deglutitorios atipicos, respiragao oral e ingestdo alimentar ineficiente (Berretin-Felix,

2016).

Estudos t€ém demonstrado que programas terapéuticos estruturados sao eficazes na
reabilitagdo dessas fungdes. Migliorucci et al. (2017) desenvolveram um programa de terapia
miofuncional orofacial composto por estratégias de sensibilizacao, treino da respiragdo nasal,
mobilidade labial e lingual, e técnicas especificas de mastigacdo e degluti¢dao. Os autores
observaram avancos significativos na eficacia mastigatoria e na segurancga da degluti¢ao,

fatores que impactam positivamente a alimentagado e o estado nutricional dos pacientes.
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Além disso, estratégias como o treino da mastigacao bilateral, a orientacdo de uso de
consisténcias alimentares apropriadas, € a implementacao de rotinas domiciliares com suporte
dos cuidadores mostraram-se eficazes para promover a autonomia alimentar e reduzir os

episodios de engasgo (Moreno et al., 2023).

2.3.5.2 Exercicios de estimulacao bucofacial

Os exercicios de estimulagdo bucofacial objetivam melhorar a tonicidade, a mobilidade e a
funcionalidade dos musculos orais e periorais. Eles sdo particularmente relevantes em
pacientes com sindrome de Down devido a hipotonia cronica e a incoordenagdo motora. O
uso de técnicas como o "treino de forga de lingua", que consiste em pressionar a lingua contra
o palato duro com resisténcia controlada, tem apresentado resultados promissores em

aumentar a forca lingual e otimizar a fungao deglutitéria (Berretin-Felix, 2016).

Além disso, Moreno et al. (2023) destacam que atividades que envolvem o uso de
instrumentos para suc¢do, sopro, morder, mastigar e estalar a lingua auxiliam na estimulagao
sensoOrio-motora e na coordenagdo entre respira¢do, mastigacao e degluticao. Estes exercicios
devem ser individualizados, adaptados a idade e ao grau de comprometimento funcional do

paciente, e conduzidos por um profissional especializado.

A utilizagao de ferramentas terapéuticas, como kits de motricidade orofacial, espatulas,
vibradores intra-orais e palitos aromaticos, também foi mencionada como facilitadora do
engajamento dos pacientes e aumento da eficacia da intervengao (Migliorucci et al., 2017).
Os efeitos desses recursos sao potencializados quando associados a refor¢o positivo e

envolvimento familiar constante.

2.3.5.3 Importancia da abordagem continua e multidisciplinar

A atuagdo da fonoaudiologia ndo deve ocorrer de forma isolada. A reabilitacdo das fungdes
orais em pacientes com sindrome de Down exige uma abordagem continua, multidisciplinar e
centrada na familia. A colaboragdo entre fonoaudidlogos, dentistas, nutricionistas e terapeutas
ocupacionais ¢ fundamental para o sucesso do plano terapéutico, assegurando que as
intervengoes sejam integradas e consistentes em todos os ambientes da vida da crianga (Silva

et al., 2022).
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Além disso, a educacao dos cuidadores desempenha papel essencial na consolidagdo dos
ganhos terapéuticos. A orientagdo quanto as técnicas corretas, a frequéncia dos exercicios e
ao estimulo diario da funcionalidade orofacial em casa permite uma manutencdo mais eficaz

dos resultados a longo prazo.
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Conclusdo

III. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

3.1 Sintese dos principais resultados

A presente revisdo permitiu evidenciar de maneira clara e abrangente os multiplos impactos
da sindrome de Down (SD) na satide bucal dos pacientes. A trissomia do cromossomo 21
acarreta uma série de alteragdes sistémicas e morfofuncionais que influenciam negativamente
a cavidade oral, a mastigacao, a degluti¢do e a saude dentdria em geral. Observou-se uma
prevaléncia significativa de patologias orais especificas, como retardo na erupcao dentaria,
anomalias morfoldgicas dos dentes, maloclusdes, doengas periodontais severas e disfagia,
além de fatores agravantes como higiene bucal precéria, uso cronico de medicamentos e

habitos alimentares inadequados (Moreira et al., 2020; Abeleira et al., 2020).

Foi também evidenciado que o manejo odontologico de pacientes com SD requer abordagens
individualizadas, multidisciplinares e humanizadas. Técnicas diagndsticas adaptadas,
programas educativos voltados para os cuidadores, estratégias de comunicagdo especificas,
uso de sedagdo quando necessario, além da colaboracao entre odontologos, fonoaudidlogos,
nutricionistas e terapeutas ocupacionais, sao medidas fundamentais para garantir atendimento

seguro e eficaz (Nowak, 2020; Oliveira et al., 2021).

Além disso, o papel da fonoaudiologia se destacou como componente essencial na
reabilita¢do orofacial desses pacientes. Intervencdes voltadas a estimulagdo bucomotora,
melhora da degluticao e da mastigacdo, bem como a reeducacao respiratoria e vocal,
contribuiram para ganhos funcionais e melhor qualidade de vida (Moreno et al., 2023; Silva

et al., 2022).

3.2 Limitacoes do estudo e futuras areas de pesquisa

Apesar do niimero significativo de publicacdes consultadas, esta revisdo apresenta limitagdes
inerentes a metodologia utilizada. A maioria dos estudos disponiveis na literatura sao
observacionais, com amostras pequenas ¢ heterogéneas, o que dificulta a generalizagdo dos
resultados. Além disso, ha escassez de pesquisas longitudinais e randomizadas

especificamente voltadas para protocolos odontolégicos adaptados ao publico com SD.
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Futuras investigagdes devem explorar o impacto de novas tecnologias no diagndstico e
tratamento bucal desses pacientes, como a odontologia digital, inteligéncia artificial e
materiais biomiméticos adaptados. Também se torna urgente aprofundar estudos sobre os
efeitos a longo prazo das intervengdes fonoaudiologicas e programas preventivos iniciados
precocemente, visando a mensurar os beneficios funcionais e cognitivos integrados (Leone et

al., 2021; Migliorucci et al., 2017).

3.3 Recomendacdes para melhorar o manejo dos pacientes

Com base nos dados analisados, propdem-se as seguintes recomendagdes para o manejo mais

eficaz e humanizado dos pacientes com SD na pratica odontologica e multidisciplinar:

1. Capacitacao dos profissionais de saude para lidar com as particularidades clinicas,

comportamentais e comunicativas dos pacientes com deficiéncia intelectual.

2. Implementacio de protocolos de atendimento personalizados, com uso de técnicas

de dessensibilizagdo, refor¢o positivo, sedagcdo consciente e tempo clinico ampliado.

3. Inclusao sistematica dos cuidadores e familiares nos planos de tratamento, por

meio de orientagdes praticas, educagdo em saude bucal e apoio psicoldgico continuo

(Oliveira et al., 2021).

4. Integracio efetiva entre especialidades, promovendo o compartilhamento de
informacdes e agcdes conjuntas entre odontologia, fonoaudiologia, pediatria, nutri¢ao e

psicologia.

5. Promocao de campanhas de conscientizacio e politicas publicas inclusivas, que
assegurem o acesso igualitario e digno aos cuidados de satide bucal e reabilitagao

funcional.

Em suma, a melhoria na satude bucal de individuos com sindrome de Down nao depende
apenas de intervencoes clinicas pontuais, mas de uma rede colaborativa, continua e empatica,

centrada na pessoa ¢ em sua familia.
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