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• 

" Para mim pessoas bacanas sao aquelas com quem eu consigo lidar, 

consigo converser, olhando no olho e sem estar com a guard a 

levantada. Mas parece que cada dia que passa as pessoas bacanas 

estao ficando mais escassas. Talvez seja uma questao de ibope, 

entende? Ja nao se faz mais pessoas como antigamente. 0 problema 
do ibope e fogo, as pessoas precisam estar na crista da onda, as 

pessoas precisam ser noticia, coitadas!Porque elas precisam morar, 

comer, vestir. Mas as pessoas nao se tocaram que nem sempre 

morar, comer e vestir e a coisa fundamental, entende ?" 

Elis Regina 
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Atenqilo ao paciente odontopediatrico com Sfndrome de Down e suas 

caracterfsticas bucais 

Resumo 

A Sindrome de Down (Trissomia do cromossomo 21) foi descrita pel a 

primeira vez em 1860 por John Langdon Down, sendo a primeira 

anormalidade autossomica relatada. Dentre as anomalias geneticas, 

apresenta a maior ocorrencia. 

Os pacientes · portadores da Sindrome de Down apresentam 

caracteristicas psicol6gicas, fisicas e odonto16gicas pr6prias, de modo que o 

cirurgiao dentista deve estar atento para reconhece-las e saber como !rata

las. 



Atem;iio ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

lntrodugiio 

0 paciente portador da Sindrome de Down e, antes de tudo, um 

paciente com necessidades especiais. Para isso, torna-se fundamental o 

conhecimento de suas caracteristicas psicol6gicas, fisicas e orais para o 

born relacionamento e tratamento deste paciente no ambiente odontol6gico. 

A Sindrome de Down foi descrita pela primeira vez em 1860 por John 

Langdon Down, denominada ldiotia mong6/ica por ser caracteristica comum 

de um grupo o comprometimento intelectual. Posteriormente foi denominada 

Sindrome de Down por Jerome Lejeune que relacionou o fen6tipo da 

sindrome com a expressao cariotipica da trissomia do cromossomo 21. 

Hoje, sabe-se que ela pode ocorrer de tres formas: pela trissomia simples 

do cromossomo 21, pela translocagao e pelo mosaicismo. 

A trissomia simples do cromossomo 21 ocorre em 96% dos caso, 

sendo uma nao-disjungao cromossomica na lase pre zig6tica. 

A migragao ocorre quando parte de um cromossomo ou urn 

cromossomo inteiro se liga a outro cromossomo. E responsavel por 2% das 

ocorrencias. 
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Atenc;iio ao paciente odontopediatrico com 5indrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

Par ultimo, o mosaicismo que e caracterizado pela distrubui.;:ao de 

algumas celulas com 47 e outras com 46 cromossomos. Tambem ocorre em 

2% dos casas. 

A Sindrome de Down e, dentre as anomalias geneticas, a de maior 

incidencia,sendo a media de 1 portador para cada 600 nascimentos. A 

principal etiologia dessa anomalia e a idade materna avan.;:ada durante o 

periodo gestacional (maes acima dos 30 anos). 0 diagn6stico.pode ser leila 

atraves de alguns sinais cardinais como par exemplo a hipotonia muscular, 

prega palmar transversa unica, sulco entre o halux e o segundo artelho, 

pele abundante no pesco.;:o, fenda palpebral obliqua, face achatada, ponte 

nasal achatada, orelhas displasicas e micrognatia. A presen.;:a de Ires ou 

mais sinais cardinais indica a realiza.;:ao de exames complementares, sendo 

o cari6tipo o mais indicado para a confirmagao da Sindrome de 

Down.(GUEDES PINTO, 2000). 
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ａ ｴ ･ ｮ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

ｍ ｡ ｮ ｩ ｦ ･ ｳ ｴ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ sisteminas associadas a Sfndrome de Down 

0 paciente com sindrome de Down · apresenta algumas 

particularidades com relagao as manifestag6es sistemicas, sendo as 

principais: cardiopatias, problemas na glandula tire6ide, sistema 

imunol6gico deficiente, alteragao da articulagao atlantoaxial, problemas de 

audigao, hipotonia muscular e alteragoes oculares. 

Dentre as alterag6es vasculares mais prevalentes esta o prolapse da 

valvula mitral, sendo representado em aproximadamente 50% dos 

casos.(VARELLIS,2000).Defeito do canal atrioventricular (43%) e 

comunicagao interventricular (32%) tambem sao apontados como 

cardiopatias em criangas com Sindrome de Down (MARIANO, 1992). Diante 

deste achado clfnico, a atengao do cirurgiao dentista deve estar voltada 

para a utilizagao de antibi6ticoterapia em procedimentos mais invasivos 

como a raspagem subgengival e a exodontia. 

0 hipotireoidismo e uma doenga que os portadores da Sfndrome de 

Down podem adquirir. Tal disfungao tireoideana interfere no 

desenvolvimento dos ossos e dos dentes . Um atraso na erupgao dentaria 

pede ser observado nesses pacientes. 
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Aten{:iio ao paciente odontopediatrico com Sfndrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

0 sistema imunol6gico dos pacientes com Sindrome de Down 

apresenta-se deficiente na fungao leucocitaria e na produgao de linf6citos T. 

lnfecg6es orais recorrentes podem ocorrer nesses pacientes. 

A alteragao da articulagao atlantoaxial requer atengao do cirurgiao 

dentista quanto ao posicionamento do paciente na cadeira. Essa articulagao 

promove a comunicagao entre a primeira e a segunda vertebras. 0 valor 

maximo normal entre essas vertebras e de 5 mm, enquanto que nos 

pacientes com Sindrome de Down essa distancia e urn pouco maior. 

Movimentos bruscos de flexao e extensao podem causar pressao na 

medula espinhai.(VARELLIS,2000). 

0 comprometimento mental e a conseqOencia mais deleteria da 

Sindrome de Down (MUGAYAR, 2000). As variantes do comprometimento 

da aprendizagem tern carater constitucional e ambiental. 0 primeiro esta 

relacionado com aspecto genetico ou hereditario. 0 segundo, pode ser 

modificado com atengao especial para a educagao, sanitarismo (higiene e 

saude), nutrigao e fatores socioecon6micos (MUGAYAR, 2000). 

Cerca de 80% dos portadores de Sindrome de Down apresentam 

dificuldades no andar e na coordenagao motora; isso pode acarretar uma 

dificuldade maior na higienizagao bucal pelo proprio paciente. 

' 
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Atenc;iio ao paciente odontopediatrico com Sfndrome de Down e suas 

caracterfsticas bucais 

Crescimento e desenvolvimento da ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ［ ｡ com Sindrome de Down 

Embora nao seja comum para o cirurgiao dentista receber pacientes 

portadores de Sindrome de Down em idade precoce no ambiente 

odonto16gico, e de fundamental importancia o conhecimento do crescimento 

e desenvolvimento da crianga bem como as dificuldades encontradas neste 

processo. Este conhecimento torna-se mais relevante quando o CD esta 

inserido na equipe multidisciplinar (medicos, fisioterapeutas, 

fonoaudi61ogos, pedagogos, psic61ogos e outros). 

A crianga com Sindrome de Down possui uma variagao no 

desenvolvimento psicomotor quando comparada com criancas nao 

portadoras da trissomia do 21. No entanto, e importante nao estabelecer 

tempo/lases para a aquisigao de habilidades. Cada crianga e "unica e 

individual". 

Quando em equipe multidisciplinar, ou mesmo em tratamento de 

bebes com Sfndrome de Down, o cirurgiao dentista pode fazer 

aconselhamento sabre a amamentagao. Enfatizar sempre para a mae que o 

aleitamento natural possui inumeras vantagens como o aumento da 

resistencia as infecgoes, melhor ganho de peso alem do contato afetivo com 

a mae. A posigao correta para a amamentacao e aquela em que o bebe 

mantem os bragos erguidos e apoiados nos seios da mae, que por sua vez, 
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Aten98o ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

deve segurar a cabe9a da crian9a para evitar tor96es (lembrar que a crian9a 

possui altera9ao na articula9ao atlantoaxial. 

A mamadeira com bico ortodontico pode ser aconselhada para a mae 

(quando absolutamente necessaria) embora nao indicada, ja que a 

amamenta9ao no peito !em inumeras vantagens. 0 furo deve ser pequeno 

para que o liquido saia em gotas, preparando a musculatura da boca e da 

face que posterirmente sao importantes para os movimentos da tala, por 

exemplo. 

Alimentos nao devem ser batidos no liquidificador quando na 

introdu9ao das papinhas. Aconselha-se passa-los em peneiras e ofereciHos 

utilizando uma colher de eM pressionando a ponta da lingua para baixo e 

para tras .. Com a outra mao, a mae pode promover o selamento labial. Este 

procedimento ensina a crian9a a puxar o alimento da colher. 

0 vocabulario a ser utilizado com paciente trissomicos nao deve ser 

infantilizado. Assim, dizer corretamente o nome dos objetos, dos 

instrumentos e nao utilizar palavras no diminuitivo sao atitudes prudentes 

para que a crian9a entenda os procedimentos. 

Brinquedos coloridos, musicas, conversa e movimentos sao 

considerados estimulos convenientes para o desenvolvimento da crian9a. 

No entanto, ressalta-se que em excesso podera confundi-la. Dentro do 

7 



Atem;ao ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

amb(ente odonto16gico pode-se fazer uso de alguns jogos ou brinquedos, 

para que o paciente sinta-se mais confortavel. 

De qualquer forma, quando o crescimento da crianc;:a portadora de 

Sindrome de Down for analisado, e prudente considerar a lase em que se 

encontra em detrimento da idade cronol6gica. 

8 
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Aten9iio ao paciente odontopediatrico com Sfndrome de Down e suas 

caracterfsticas bucais 

ｍ ｡ ｮ ｩ ｦ ･ ｳ ｴ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ orais em pacientes portadores da Sindrome de Down 

Os tecidos moles dos pacientes odontopediatricos com Sfndrome de 

Down apresentam caracterfsticas peculiares. A lfngua e proporcionalmente 

maior quando comparada com a lingua de pacientes nao sindromicos, 

sendo definida como macroglossia relativa (pseudomacroglossia, pela 

hipotonia). (Figura 1) Tambem pode-se encontrar a lfngua fissurada, a 

hipertrofia papilar e a lfngua geografica. (MUGAYAR,2000). Ressalta-se o 

reforgamento da higienizagao em pacientes com lingua fissurada devido ao 

maier acumulo de restos alimentares. 

Fig. 1 

Macroglossia em paciente com Sfndrome de Down 

Os labios geralmente apresentam-se abertos indicando a respiragao 

bucal. lrritagao e fissuras nos cantos dos labios bern como queilite angular 

tambem sao encontrados. 

9 
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ａ ｴ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ ao paciente odontopediiitrico com Sindrome de Down e 

suas caracteristicas bucais 

Com relagao as ausencias dentais na dentigao decidua, os dentes 

mais afetados sao: incisivo lateral superior e incisivo lateral inferior.(Figura 

2). Sao observadas tambem a presenga de hipodontia ou oligodontia, 

dentes con6ides, microdentes, hipocalcificagao do esmalte, fusao e 

geminagao. A erupgao e a esfoliagao dos dentes decfduos , bern como a 

erupgao dos permanentes, sao retardadas. Observa-se que o primeiro 

dente decfduo 

Fig. 2 

Agenesia dos laterais superirores e laterais inferiores 

em paciente com Sfndrome de Down 

erupciona por volta do 12Q ao 20Q mes de vida, muito tempo depois quando 

comparado com indivfduos nao portadores da sfndrome (VARELLIS,2005). 

A erupgao de todos os germes dentarios decfduos se da por volta dos 4 a 5 

anos. 

Os pacientes com trissomia do 21 apresentam problemas oclusais 

que estao relacionados como desenvolvimento da maxila e do palato. A 

-
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Atenfao ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

mandfbula tern seu crescimento normal, enquanto que a maxila apresenta

se hipodesenvolvida. A arcada superior torna-se encurtada, tendo como 

conseqOencia o apinhamento dentai(Figura 3). Estando a maxila menor que 

a mandfbula, o problema de mordida cruzada posterior e freqOente. 

A mordida aberta anterior , causada pelo · mau posicionamento da 

lfngua que protrai os dentes anteriores, tambem e uma maloclusao presente 

nos pacientes com Sfndrome de Down. 

Fig.3 

Apinhamento dental e maloclusao em paciente com Sfndrome de Down 

A falta de habilidade da crianga para a retina de higiene oral e a 

relagao oclusal comprometida (mordida cruzada anterior/posterior) sao 

apontadas como fatores para incidencia de periodontotite precoce 

(GUEDES PINTO, 2003). 

A falha no metabolismo do colageno bern como um sistema imune 

deficiente tambem sao descritas como causas da periodontite em pacientes 

11 



Atem;iio ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

com trissomia do 21 (VARELLIS, 2005). A dentigao decidua pode ser 

afetada por uma inflamagao rapida e grave (SVATUM & GJERMO, 1978). 

Defeitos na quimiotaxia e morte de polimorfonucleares e outros fag6citos 

explicam a alta incidencia de bolsa e perda 6ssea marginal. Dessa 

forma,uma higiene oral meticulosa e desinfec96es profissionais regulares 

podem retardar o colapso periodontal. 

Em alguns casas, o uso de escova eletrica pode ser indicado para as 

crian9as que nao possuem coordenagao motora para a escova9ao. No 

entanto, a presen9a dos pais deve ser constante em todos as sess6es de 

higiene. A associa9ao de agentes anti-septicos como a clorexidina, por 

exemplo, tambem pode auxiliar na higieniza9ao da crian9a. 

De acordo com RHANDEL et al. (1996), os indivfduos com sfndrome 

de Down recebem menos atengao em rela9ao a higiene oral supervisionada 

pelos pais, tem a primeira consulta ao cirurgiao dentista mais tardiamente 

que as crian9as nao portadoras e dificilmente recebem suplemento ou 

aplica9ao t6pica de fluor em consult6rio. 

Diante disso, seria sugestivo que as crian9as com Sind rome de Down 

apresentassem mais dentes cariados do que as crian9as nao portadoras da 

sfndrome. No entanto, o que ocorre eo contn\rio. 

12 



Atenr;iio ao paciente odontopediatrico com Sfndrome de Down e suas 

caracterfsticas bucais 

A literatura nao fornece informa96es precisas sabre a baixa 

prevalencia de carie em pacientes com Sfndrome de Down. No entanto, 

sugere que o alto indice de agenesia dental aumenta as espa9os 

interproximais, dificultando a reten9ao dos alimentos que serviriam de 

substrata para a produ9a0 de acidos desmineralizantes. 

0 atraso na erup9ao dos dentes decfduos tambem e apontado como 

causa do menor numero de les6es cariosas. Se os dentes estao 

erupcionando de maneira retardada, eles ficariam menos tempo em contato 

com as acidos desmineralizantes · produzidos pel as bacterias, diminuindo 

assim 0 numero de caries. 

A terceira hip6tese, por sua vez, relata que o bruxismo (que ocorre 

em alto indice nestes pacientes), promoveria uma auto-limpeza na 

superticie oclusal, reduzindo 0 numero de caries. 

A composi9ao salivar dos pacientes com Sindrome de Down tambem 

encontra-se alterada. ions s6dio, elora e bicarbonato estao presentes em 

maior concentra9ao. Dessa forma, a capacidade tampao da saliva e maior 

em pacientes com trissomia do 21 e esta capacidade esta diretamente 

relacionada com o aumento da concentra9ao de ions bicarbonato. 

A constitui9ao organica da saliva possui aumento na concentra9ao de 

proteina total e diminui9ao da amilase salivar, que e a enzima responsavel 

13 



Aten(:ao ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

par catalisar a transformagao do amido e maltose, que servira de substrata 

para as bacterias. A peroxidase salivar tem sua atividade diminufda. 

0 fluxo salivar destes pacientes e reduzido, tanto na forma total 

(todas as glandulas) como na forma parcial (par exemplo ,da par6tida). Este 

seria mais um motivo para o aumento do numero de les6es cariosas. Mas 

nao e 0 que se observa. 

Em relagao a distribuigao da carie dentaria em criangas de 0 a 60 

meses, nota-se que os dentes mais acometidos foram os segundo molares 

inferiores, seguidos dos superiores e primeiros molares superiores seguidos 

pelos inferiores. Nota-se ainda que, a prevalfmcia de carie em relagao aos 

areas e maior no superior em relagao ao inferior.(ARAUJO, 2000). 

Entende-se assim que, novas estudos devem ser realizados para 

pesquisa da saliva de pacientes com Sfndrome de Down, a lim de que 

possam ser esclarecidos os baixos nfveis de carie e uma passive/ elevagao 

da doenga periodontal nestes pacientes. 

14 



Aten9iio ao paciente odontopediiitrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

A Sindrome de Down eo ambiente odontol6gico 

Oualquer que seja o paciente, especial ou nao, com Sindrome de 

Down ou nao, o cirurgiao dentista deve saber lidar com o medo. 

0 medo e um senti menlo negative com potencial para paralisar o ser 

humano. (VARELLIS, 2005). 

Dessa forma, ha dois tipos de medo:o real ( originado de experiencias 

negativas, registradas na memoria do paciente) e o imaginario (adquirido 

por ouvir hist6rias de familiares, amigos da escola, program as de TV). 

0 cirurgiii.o dentista deve trabalhar para a eliminac;:ao dos medos e 

transformar o consult6rio num ambiente agradavel para o paciente. 

0 medo real, deve ser trabalhado na tentativa de substituir as 

mem6rias negativas do paciente. Dinamicas fisicas e I udicas pod em 

colaborar no tratamento da crianc;:a especial. 

Ja o medo imaginario, deve ser trabalhado trazendo para o concreto a 

imaginac;:ao e eliminando duvidas que possam surgir (VARELLIS, 2005). 

0 desenvolvimento de um bom tratamento odontol6gico comec;:a com 

o vinculo. Os pacientes se queixam de uma abordagem tria e impessoal 

IS 



Atent;iio ao paciente odontopedi{ltrico com Sfndrome de Down e suas 

caracterfstfcas bucafs 

pois nao se satisfazem com trabalho mecanicista. E uma via de duas maos: 

a transferencia e a contratransferencia. 

A transferencia relaciona-se com a relagao paciente/dentista. Sao 

atitudes positivas ou negativas que o paciente carrega em relagao ao 

profissional e nao pode ser explicada somente pela relac;:ao atual. Deve 

levar em consideragao as vivencias anteriores, ou seja, os primeiros 

vfnculos. 

A contratransparencia e, segundo LUCHINA, 1982, o termo que 

designa a totalidade de sentimentos que o profissional vivencia junto ao seu 

paciente. 

A contratransparencia pede ser positiva quando ha vontade 

verdadeira de cuidar do paciente, querer bem, tratar humanamente com 

complacencia e acolhimento. 

Ela pode ser negativa: quando ha repulsa, irritagao e ma vontade, 

indisposigao e loco orientado para o dente apenas. 

Processes de conscientizac;:ao 

DINAMICA: De acordo com o deficit do paciente, pode ser diffcil contar com 

sua colaboragao no ambiente odonto16gico e principalmente aos 

procedimentos a que ele deve ser submetido. 

16 
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Aten9ao ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

A apresentagao envolve duas etapas: a ffsica e a ludica. 

A dinamica fisica consiste na apresentagao ffsica das partes que 

comp6em um consult6rio (Figura 4). Vale ressaltar que nesta fase, o 

dentista deve ter dominic da situagao." A resposta para tudo esta no rosto 

do paciente" (VARELLIS, 2005). 

0 cirurgiao dentista deve usar a sensibilidade para reconhecer por 

onde comegar: cadeira, seringa triplice, refletor, gavetas, papel. 0 que 

desestabiliza o paciente e lidar com o desconhecido, com a inseguranga do 

novo. ( Figuras 5- 11) 

Fig.4 

Paciente em ambiente odonto16gico 
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Fig. 5 : Apresenta9ao do instrumental odontol6gico e uso do instrumental 

para que a crian9a familiarize-se com a rotina do consult6rio. 

Familiariza9ao com a rotina do consult6rio 
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Fig 8 

Fig 7 e 8: Apresenta9ao do instrumental odontol6gico e uso do instrumental 

para que a crian9a familiarize-se com a rotina do consult6rio. 

Ftg. 10 

Fig 9 e 10: Apresenta9ao do instrumental odontol6gico 
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Atenfao ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

Fig. para 

familiazrizagao 

A dinamica /udica foi descrita primeiramente por FREUD ao analisar 

o mecanisme psicol6gico do brincar, onde o brinquedo permitia a crianga 

lidar melhor com a angustia. 

Para PIAGET, 1978, o jogo simb6/ico permite que a crianga brinque 

e investigue, tendo uma experiencia total que deve ser respeitada. 0 mundo 

da crianga esta em continua transformagao,e o adulto nao pode interferir na 

atividade ludica pois perturba o desenvolvimento da crianga. 

Os brinquedos utilizados nao devem ser muitos pois quando em 

demasia confundem a crianga e suas experiencias. 
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Atenr;fio ao paciente odontopedhltrico com Sfndrome de Down e suas 

caracterfsticas bucais 

Atraves do jogo simb61ico ( Figuras 13 e 14) a crian<;:a vivencia o 

tratamento odontol6gico, assumindo o Iugar do dentista e tratando de urn 

boneco. A modela<;:ii.o e uma tecnica em que o paciente observa urn modelo 

e em seguida e estimulado a executar a mesma a<;:ii.o. 

0 que e preciso reconhecer na crian<;:a para a atividade ludica? 

• Diagn6stico da crian<;:a 

• ldade fisio16gica 

• ldade mental 

• Entende as ordens? 

• Percebe a realidade a sua volta? 

• Responde aos estimulos? 

• Colabora durante o tratamento? 

• Pode ser trabalhada com a dinamica ludica? 

• Quais as atividades da vida diaria da crian<;:a? 

• Relacionamento familiar da crianga 

Ap6s a consulta de anamnese, as pais devem ser orientados a nao 

interferir no trabalho que sera desenvolvido com o paciente. 0 profissional 

nao pode ficar ansioso quanta aos trabalhos a serem executados.Eie deve 

acreditar no trabalho pais a seguran<;:a e transferida aos pais que saberao 

compreender e esperar o momenta para o inicio do tratamento. 
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Fig. 14 Jogo simb61ico 
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Aten{:iio ao paciente odontopedilitrico com Sfndrome de Down e suas 

caracterfsticas bucais 

Estando a crianga condicionada ao ambiente odontol6gico, o cirurgiao 

dentista pode dar inlcio aos procedimentos clfnicos de ordem tecnica. 

Vale lembrar que, a determinagao de urn plano de tratamento obriga o 

profissional a obedecer uma sequencia clinica, evitando improvisag6es e 

ajudando na organizagao dos procedimentos a serem executados. 

De acordo com RODRIGUES E CORREA, 2005, o plano de 

tratamento deve ser dividido em quatro lases: 

A fase sistemica trata da investigagao de dados sabre a saude geral 

do paciente. Exames complementares e laborataoriais podem auxi/iar. 

A fase preparat6ria consiste na adequagao do meio bucal, remogiio 

de locos de infecgao e modificagao dos habitos do paciente/ familiares. 

A fase restauradora visa o reestabelecimento da forma e fungao dos 

dentes, devolvendo a oclusao. 

A fase de manuten{:ao: extremamente importante pais as pacientes 

com necessidades especiais devem estar em centrale peri6dico e 

motivados quanta a preservagao da saude bucal. 
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Atem;ao ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

Tratamento multidisciplinar 

0 cirurgiao dentista como profissional de saude deve estar 

atento para o desenvolvimento do paciente com necessidade especial, 

principalmente na eficiencia comunicativa da crianga, que e tao importante 

para a integragao social. 

0 tratamento multidisciplinar tern como prop6sito a elaboragao de urn 

plano de tratamento conjunto onde os conhecimentos conjuntos serao 

sobrepostos aos individuais. 0 objetivo e sempre melhorar a qualidade de 

vida do paciente. 

A Fonoaudiologia e a area de conhecimento que estuda a 

comunicagao humana em suas manifesta96es normais e patol6gicas, 

dividindo-se em quatro areas: Motricidade, Linguagem, Voz e Audigao. Lida 

com a expressao verbal e a ausencia de oralidade. 

Os pacientes com necessidades especiais, tal qual o paciente com 

Sfndrome de Down, podem apresentar urn atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor bern como altera<;:6es de linguagem associadas a 

alterag6es da motricidade oral, o que dificulta a comunicagao oral. 

A Motricidade oral e uma area da fonoaudiologia que mantem relagao 

direta com o crescimento craniofacial e a oclusao dentaria. 
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Atem;iio ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

0 cirurgiao dentista pode analisar o comportamento comunicativo da 

crian.;:a atraves de uma anamnese detalhada que leva em consideragao os 

seguintes fatores: 

a) Amamentac;:ao da crian9a: quando executada no peito da mae, 

favorece o crescimento e a mesializagao da mandfbula, estabiliza a rela.;:ao 

entre as bases 6sseas, auxilia a erupgao e oclusao dentaria , exercita a 

articulagao temporomandibular e previne a instala.;:ao de respiragao bucal. 

b) Alimenlaf<iiO da crian9a: como a crianga come? De boca aberta? 

Langa alimentos fora da boca? Tritura os alimentos? 

No infcio do processo, a fun.;:ao mastigat6ria encontra-se imatura e 

com caracterfsticas pr6prias: 

• a mandfbula !em movimentos verticalizados; 

• lab'1os abertos; 

• lingua auxiliando no amassamento dos alimentos; 

• incapacidade de manter o alimento entre as arcadas; 

• incapacidade de executar movimentos lateriais e. posteriores 

(para a condu.;:ao do alimento para os molares, a lim de 

realizar triturag:'w); 

• ausencia de alternancia do alimento de um lado para o outro 

nas arcadas dentarias. 
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Aten{:ao ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracterfsticas bucais 

Assim, ate os Ires anos de idade, a fungao mastigat6ria nao esta 

completa e os alimentos comumente escapam da boca. Se ap6s esta idade 

ocorrer permanencia do padrao infantil isso pode sugerir imaturidade do 

mecanismo mastigat6rio, que pode estar relacionado com: 

• ausencia de vedamento labial devido a problemas respirat6rios; 

• disfungao da articulagao temporomandibular; 

• alteragao dos musculos elevadores, depressores e auxiliares 

envolvidos no processo mastigat6rio; 

• alterag6es morlol6gicas como o crescimento facial alterado; 

• arcada dentaria pequena; 

• pal a to estreito ou ogival; 

• maloclusao dentaria ( Classe II, mordida cruzada ou desequilibrio da 

musculatura orofacial) . 

c) Apresenta succ;ao de polegar, chupeta ou habito oral? 

Habitos deleterios como a sucgao digital (polegar e o mais freqOente), 

sucgao de labios, lingua ou bochechas, onicofagia e persistencia no uso de 

chupeta podem causar anomalias morlol6gicas, esqueleticas e/ou dentarias. 

Aconselha-se associar o trabalho do cirurgiao dentista com o do 

psic61ogo na eliminagao de habitos deleterios. (MUGAYAR, 2000). 
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Aten9iio ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

d) Dorme de boca aberta? Molha o travesseiro? 

A postura dos 6rgaos fonoarticulat6rios durante o sono da crianga 

fornece informag6es importantes. 

Se durante o sono os labios estao separados, a lingua tende a 

permanecer no soalho da boca provocando acumulo de saliva no vestfbulo, 

que acaba escorrendo nos cantos da boca. Caracterfsticas como a 

hipotonia da musculatura perioral e fatores alergicos que impedem a 

respiragao nasal podem estar associados a esta postura bucal. A 

conseqOencia mais comum eo transtorno da tala. 

e) A ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ［ ｡ e ah)rgica? 

FreqOentemente, alergias podem alterar o crescimento craniofacial 

deixando a crianga com, dimens6es facials longas e estreitas, alterag6es na 

oclusao como a Classe II e a mordida cruzada ou aberta, palato duro 

estreito e ogival. 

d) Tern dores de ouvido? 

A dor de ouvido e um sintoma de varios tipos de perturbagao da 

audigao e pode manifestar-se diferentemente quanto a intensidade e a 

duragao. Otites de repetigao devem ser diagnosticadas pelo 

otorrinolaringologista o quanto antes para evitar alterag6es no 

desenvolvimento da linguagem, na aquisigao da tala e no processo de 
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aprendizagem, alem de preservar a estabilidade emocional e o convivio 

social. 

Ateno;:ao ao paciente odontopediatrico com Sindrome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

e) Gagueja ao !alar? 

Entre dois e quatro anos, a criano;:a apresenta-se numa lase de 

desenvolvimento com certa disfluencia ao !alar por lalla de dominio 

lingOfstico para formular um pensamento. Esta alterao;:ao tende a ser 

superada com o avano;:ar da idade, no entanto, caso o comportamento nao 

seja neutralizado, a interveno;:ao de um fonoaudi61ogo faz-se necessaria. 

Dessa forma, os disll)rbios da comunicao;:ao constituem um campo de 

atuao;:ao fundamental no tratamento multidisciplinar do paciente com 

Sindrome de Down. 0 cirurgiao dentista pode auxiliar na integrao;:ao da 

criano;:a na sociedade e melhorar a qualidade de vida do paciente. 
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Aten9ao ao paciente odontopedhitrico com Sind rome de Down e suas 

caracterfsticas bucais 

Supervisao de saude em pacientes com Sindrome de Down 

A expectativa !Je vida do paciente com Sindrome de Down 

aumentou nas ultimas decadas podendo isso ser reflexo das mudangas de 

atitude dos profissionais da area da educagao e da saude. 

0 acompanhamento do crescimento da crian<;a pode ser feito atraves 

de graficos convencionais e tambem por graficos especificos para a 

sindrome de Down onde as medidas obtidas serao plotadas nos percentis 

mais realistas. Retardo no crescimento e microcefalia sao achados 

caracteristicos em muitas crian<;as com Sindrome de Down (RIBEIRO, 

2000). 

0 encaminhamento para a estimulagao precoce (fisioterapia, terapia 

ocupacional e fonoaudiologia) deve ser feito o mais cedo possivel. A 

hipotonia ocorre na maioria das criangas sendo mais evidente nos periodos 

neonatal e de lactancia. Dessa forma, e importante acompanhar o 

desenvolvimento neuropsicomotor e a evolugao da crianga durante a 

estimulagao precoce. 

Em fungao da importante prevalencia de cardiopatias em pacientes 

com Sindrome de Down, e aconselh{!Vel solicitar um ecocardiograma para 

todo portador da sindrome. Encaminhar para o cardiologista mesmo na 

ausencia de alterag6es no sistema cardiovascular. (RIBEIRO, 2000). 

lnvestigar apenas as criangas · que apresentam sinais de cardiopatia 

evidentes implicaria o risco de nao detectar casos de evoluc;ao silenciosa. 
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Aten9iio ao paciente odontopediatrico com Sind rome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

Durante o periodo pre-escolar eo perfodo escolar,RIBEIRO, 2000 cita 

o seguinte protocolo: 

1.Verificar os resultados obtidos com a fisioterapia, terapia 

ocupacional, fonoaudiologia, psicopedagogia e suporte psicol6gico na 

adapta9a0 aos meios familiar e social e no aprendizado. 

2. Acompanhamento e crescimento utilizando gn'lficos especificos. 

3. Checar hilbitos alimentares, indicar uma dieta balanceada. 

4. Avalia9ao oftamol6gica de 2 em 2 anos. 

5. Avaliac;:ao otorrinolaringol6gica de 2 em 2 anos. 

6. Avaliac;:ao ortopedica de 2 em 2 anos. Mesmo se a crianc;:a nao 
\ 

estiver deambulando, deve ser solicitada a radiografia de coluna cervical 

aos 3 anos, para verificar a presenc;:a ou nao de instabilidade atlantoaxial. 

7. Acompanhamento odontol6gico semestral. 

8.Estudo da funf<aO tireoidiana: 

Laboratorial mente de 2 em 2 anos. 

9. Avaliac;:ao hematol6gica. 

clinicamente, sempre. 

10. Atenc;:ao para a presenc;:a de diarreia cr6nica, dor abdominal 

recorrente, distenc;:ao abdominal, constipac;:ao, anemia, deficiencia de ganho 

de peso ponderoestatural (relative a peso e estrutura) e aftas recorrentes. 
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ａ ｴ ･ ｮ ｾ ［ ｩ ｩ ｯ ao paciente odontopediatrico com Sind rome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

Durante a adolescencia, RIBEIRO 2000, cita o seguinte protocolo: 

1.Verificar acompanhamento psicol6gico e sexualidade. 

2.Checar aprendizado e possibilidade de ajuste ao trabalho e 

independencia dos pais. 

3. Verificar .habitos alimentares. Adolescentes com Sindrome de Down 

apresentam uma tendencia a obesidade devido ao aumento da ingestao 

cal6rica, a diminuigao da atividade fisica e a diminuigao da taxa metab61ica 

intracelular , PUESCHELL, 1990. 

4.Repetir a radiografia da col una cervical aos 12 anos, COHEN, 1996. 

5.Continuidade das avaliag6es oftamol6gica, otorrinolaringol6gica, 

odontol6gica e ortopedica. 

6.Estudo da fungao tireoidiana de 2 em 2 anos e ｳ ｯ ｬ ｩ ｣ ｩ ｴ ｡ ｾ ｯ de 

hemograma anual. 
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Atengao ao paciente odontopediatrico com Sind rome de Down e suas 

caracteristicas bucais 

Conclusao 

Pacientes com Sindrome de Down possuem caracteristicas pr6prias e 

individuas que devem ser levadas em consideragao pelo cirurgiao- dentista 

no ato do tratamento odntol6gico. 

E de extrema importancia o acompanhamento odontol6gico em 

pacientes com Sindrome de Down, bem como o tratamento multidisciplinar 

e o acompanhamento medico. 0 paciente bem assistido e bem 

acompanhado apresenta 6timo progn6stico e desenvolvimento comparado 

com criangas sem sindrome de Down. 

0 conhecimento do cirurgiao-dentista sobre a sindrome bem como a 

integragao de profissionais da area da saude e da educagao, contribuem de 

maneira favoravel para o desenvolvimento das criangas com Down e acima 

de tudo, rompe barreiras e preconceitos. 
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