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RESUMO

ASindromede DownouTrissomiado21 éocasionadapeloacréscimodeumcromossomonascélulas. Ascriancas que possuem
essa anomalia tém caracteristicas semelhantes entre si, como: cabecas achatadas, cabelos lisos, olhos “amendoados” e “puxadinhos”.
No aspecto odontoldgico apresenta varias manifestagcdes, macroglossia, taurodontia. Objetiva-se com o presente estudo a discussdo
sobre as altera¢des bucais presentes em pacientes pediatricos com Sindrome de Down e seu atendimento odontoldgico. Entre dezembro
de 2020 a abril de 2021 foram coletados trabalhos selecionados por meio de buscas nas bases de dados Google Académico, National
Library of Medicine e Scientific Electronic Library Online. Foi discutido sobre as alteragdes bucais presentes em pacientes pediatricos
com Sindrome de Down e como ¢ realizado o atendimento odontologico. Por saber que esses pacientes tém maiores probabilidades de
adquirirem problemasbucais, ¢ imprescindivel que as consultas odontoldgicas acontecam frequentemente. Diferentes técnicas, métodos
serdo mostradas, para que os atendimentos se tornem cada vez mais prazerosa, menos traumatica e mais constante. O profissional
deve obter ndo somente a confianga da crianga, mas principalmente dos pais, responsaveis, com bastante maestria, responsabilidade
e eficacia. Sabendo que os cirurgides dentistas sdo os mais capacitados no quesito de promover uma boa satide bucal, fica evidente
a necessidade de conhecer mais sobre essa anomalia, as manifestacdes mais recorrentes, para que assim possa passar informagdes
necessarias para os pais, pois muitos ndo sabem o grande impacto que a falta de uma higiene bucal gera na vida dessas criangas.

Palavras-chave: Assisténcia Odontologica para Criangas. Cirurgido-Dentista. Higiene Oral.

ABSTRACT

Down Syndrome or Trisomy 21 is caused by the addition of a chromosome in cells. Children who have this anomaly
have similar characteristics, such as: flat heads, straight hair, “almond-shaped” and “pulled” eyes. In the dental aspect, it presents
several manifestations, macroglossia, taurodontia. The aim of this study is to discuss the oral changes present in pediatric
patients with Down syndrome and their dental care. Between December 2020 and April 2021, selected papers were collected
through searches in the Academic Google, National Library of Medicine and Scientific Electronic Library Online databases. It
was discussed the oral changes present in pediatric patients with Down syndrome and how dental care is performed. Knowing
that these patients are more likely to develop oral problems, it is essential that dental appointments happen frequently. Different
techniques, methods will be shown, so that the appointments become more and more pleasurable, less traumatic and more
constant. The professional must obtain not only the child’s trust, but mainly the parents, who are responsible, with great skill,
responsibility and efficiency. Knowing that dental surgeons are the most qualified in terms of promoting good oral health, the
need to know more about this anomaly, the most recurrent manifestations, is evident, so that they can pass on necessary
information to parents, as many do not know the great impact that the lack of oral hygiene generates in the lives of these children.

Keywords: Dental Care for Children. Dentists. Oral Hygiene.

1 INTRODUCAO John Longden Hayden Down, ela é caracterizada como

) . uma desordem genética ocasional congénita, podendo ser

Os portadores de necessidades especiais s30 pes-  parcial ou completa. Sua procedéncia se dé na formagio

soas que apresentam diferenga de normalidade, sejam elas  gaq c¢lulas reprodutoras, os gametas ou na fecundagio, por
externas ou internas, com deficiéncia congénita, sensorial,  {ivisio ineficaz do cromossomo 21 (FIGUEIRA,2019).

de inteligéncia ou comportamental. Esses individuos ne- Criangas portadoras da Sindrome de Down apre-

cessitam de cuidados extremos devido as suas limitagdes, qantam caracteristicas fisicas bem comuns, como face

seja para se locomover, se alimentar, fazer a sua higiene  ,chatada, olhos amendoados e cabelos lisos. Esses pacien-

pessoal. Em meio a esses aspectos destacam-se 08 pa-  teq 530 mais suscetiveis a terem doengas, levando em conta

cientes portadores da Sindrome de Down (SD) (FIGUEL-  gye possuem sua imunidade afetada. Apresentam ainda di-

RA,2019). ) ) ) ) ) ferenca nos aspectos craniofaciais e manifesta¢des bucais,
) Conhecu{a também como Trissomia ,d(.’ 21, €3  ¢omo magroglossia, taurodotia. (TRINDADE, 2016).
anomalia cromossOmica mais presente na espécie huma- Levando em consideracdo a dificuldade que

na (PELEGRINNI, 2020). Descoberta pelo médico inglés
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eles possuem para execugdo de parte das atividades, a ida
dessas criangas ao dentista ¢ importante para que auxilie,
ensine, evitando assim uma higiene bucal ineficaz, sendo
mais propicio para o aparecimento de doencas bucais.
(SANTOS, 2020).

Algumas técnicas farmacologicas e ndo
farmacologicas, facilitam o atendimento tanto para o
profissional, quando paracriangas, sendo as farmacoldgicas,
com o auxilio da sedacdo venosa consciente. (FERRARY
etal, 2019). Ja as técnicas ndao farmacologicas sdo
executadas com a técnica do Dizer-Mostrar-Fazer ou o
Reforco Positivo, que sdo utilizadas durantes as consultas.
(MAGALHAES et.al, 2020).

Estima-se que no Brasil poucos s3o os
profissionais que sdo especializados em Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE), portanto fica evidente o
quanto falta acolhimento até mesmo nos dias atuais. Esse
déficit de profissionais habilitados se deve pelo preconceito
ainda bastante enraizado, negando assim acesso a essas
pessoas, além da falta de preparo profissional e aceitacdo
do meio familiar (SANTOS, 2020).

Segundo a Federacdo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down (FBASD) a estimativa
¢ que no Brasil ocorra 1 em cada 700 nascimentos
totalizando em torno de 270 mil pessoas com Sindrome de
Down no mundo. Sua incidéncia estimada € de 1 em 1 mil
nascidos vivos. Em contrapartida, o ultimo censo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
informa que atualmente existem aproximadamente 300
mil pessoas com essa anomalia, logo a sindrome nao pode
ser mais considerada rara.

Ha uma caréncia de servicos relacionados
ao atendimento odontoldgico nesses pacientes. Estudos
indicam uma falta de conhecimento dos pais e cuidadores
que auxiliam na higiene bucal dessas criancas. Muitos
acreditam que estdo agindo de maneira correta, todavia
quando esses pacientes sdo submetidos a cuidados
especializados, percebe-se que a higiene oral ndo esta
sendo executada de maneira correta, pois sdo identificados
um alto indice de doengas bucais. Portando ¢ imprescritivel
que os responsaveis se informem e busquem conhecimentos
sobre o tema. Sendo a literatura um meio para alcangar
esse objetivo (PELLEGRINI, 2020).

Este trabalho tem como objetivo discutir sobre
as alteracdes bucais presentes em pacientes pediatricos
com Sindrome de Down e seu atendimento odontologico,
relatar sobre a etiologia da Sindrome de Down, abordar as
manifestacdes sistémicas em pacientes com Sindrome de
Down; verificar alteracdes bucais nesses pacientes e tratar
a abordagem do atendimento odontolégico.

2 METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma revisdo de
literatura de carater narrativo, com trabalhos selecionados
por meio de busca nas bases de dados Google Académico,
National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). O periodo da coleta
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de estudos foi realizado entre dezembro de 2020 a abril
de 2021, com utilizagdo dos descritores “Atendimento
odontologico”, “Pacientes especiais”, “Sindrome de
Down”, e “Satde bucal” para busca.

Coletou-se artigos dos idiomas portugués,
espanhol e inglés, publicados entre os anos de 2015 a
2021, que tratem de criangas portadoras da Sindrome
de Down e que se adequem ao objetivo deste trabalho,
sendo considerados para sele¢ao apds a leitura de titulos,
resumos e conteudo do artigo, nessa ordem. Como critério
de exclusdo foi dispensados trabalhos publicados que
abordem outras faixas etarias, que nao abordem sobre
saude bucal destes pacientes, e que sejam disponibilizados
em formato de monografia, dissertacao ou tese e que fosse
disponibilizado apenas em formato pago.

3 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down (SD) - conhecida também
com trissomia do 21 - ¢ a anomalia cromossdmica mais
presente na espécie humana (PELEGRINNI, 2020). Sen-
do caracterizada como uma desordem genética ocasional
congénita, sua procedéncia se da na formacao das células
reprodutoras, os gametas ou na fecundagdo, por divisdo
ineficaz do cromossomo 21 (FIGUEIRA, 2019). Sabe-se
que maes em idade avancada, tem maior prevaléncia de
terem filhos com Sindrome de Down, levando em consi-
deracdo que os 6vulos estdo mais “velhos”, (MAY SE et.al,
2018). Fatores externos como drogas, radia¢des, também
tem grande relevancia, pois induzem na quebra cromosso-
mica (NACAMURA et.al, 2015).

Informagdes presentes na literatura tanto de
COELHO, quanto FIGUEIRA concordam que a Sindrome
de Down ou Trissomia do 21 ¢ causado por uma desordem
genética no par do cromossomo 21, e que sua incidéncia
se da devido um nivel de idade materna mais avancada,
levando em consideragdo que os 6vulos estdo mais amadu-
recidos. (COELHO, 2016); (FIGUEIRA, 2019).

Caracteristicas Gerais

Apresentam face achatada; olhos puxados; na-
riz pequeno, curto e achatado; as orelhas sdo pequenas e
irregulares (COELHO,2016). As orbitas sdo pequenas ¢
palpebras com presenga de prega epicantica (FIGUEIRA,
2019). Maos largas, com dedos grossos e curtos (braqui-
dactilia); os pés sdao planos € um espagamento relativa-
mente grande entre o polegar e o indicador; térax afunila-
do; o pescoco € curto e largo; apresentam baixa estatura,
etc. (FIGUEIRA, 2019).

Segundo TRINDADE, as caracteristicas de
criangas com Sindrome de Down s3o muito semelhantes
entre si, ¢ bem visivel, como face achatada, cabelos lisos,
olhos amendoados, entretanto AMARAL, acrescenta mais
algumas: o excesso de pele no pescogo e fenda palpebral
obliqua. (TRINDADE, 2016); (AMARAL, 2019).

DOENCAS SISTEMICAS PRESENTES EM PA-
CIENTES COM SINDROME DE DOWN E SUAS IMPLI-
CACOES NA CAVIDADE
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Em pacientes com Sindrome de Down, é bas-
tante comum a presenca de algumas doencas que podem
interferir na saude bucal e no tratamento odontologico
(MUBAYRIK,2016).

Os portadores da Sindrome de Down apresentam
diversas especificidades: cardiopatias congénitas (anor-
malidade na funcdo do coragdo); hipotonia muscular (di-
minuicdo dos musculos); atraso mental; apneia do sono;
diabetes, problema na audigdo, ¢ visdo; retardo na fala;
anemia; autismo; otite; problemas gastrointestinais, doen-
cas esofagicas como a degluti¢do orofaringea, susceptibi-
lidade para infec¢des respiratorias, entre outros. Vale res-
saltar que essas caracteristicas sdo apresentadas em maior
parte, porém nao necessariamente todas terdo, isso ird de-
pender do grau elevado da Sindrome (COELHO,2016).

A presenca de doengas sistémicas ¢ bem fre-
quente no decorrer da vida desses pacientes, sejam ela
cardiaca, respiratoria, entre outras, como foi citado. Mas
em relagdo a cardiopatia congénita que ¢ manifestacao sis-
témica mais abordada pelos autores como OLIVEIRA,
sendo a mais comum o Defeito do Septo Atrioventricular
(DSAV), ja CRISTINA, concorda, mas acrescenta que sao
encontrados alguns casos de comunicacdo interventricu-
lar, interatrial e tretalogia de Fallot. (OLIVEIRA, 2017);
(CRISTINA, 2015).

Em relacdo as demais doengas sistémicas tais
como: Esofagicas; Neurologicas; Respiratorias e a Dia-
betes Mellitus, a maioria dos artigos selecionados e que
foram abordados durante essa revisdo de literatura sdo em
grande parte comum. SALLES, afirma que a Disfuncéo
Orofaringea ¢ a mais comum dos problemas esofagicos,
enquanto FARIAS, relata que essa mesma disfungdo gera
dificuldade para se alimentar e até mesmo pausas respira-
torias. (SALLES,2017); (FARIAS, 2017).

Segundo COELHO as doengas respiratorias,
como apneia do sono, acometem entre 50% a 75% des-
sas criancas, o entanto o Boletim de Satide Publica de Sao
Paulo afirma que 57% a 90% delas sdo comprometidas por
essa doenca. Ja em relacdo a diabete mellitus SANZANA
e CAMMARATA-SCALISI concordam que esta ¢ a mais
frequente em pacientes com Sindrome de Down. (COE-
LHO, 2016); (SANZANA, 2016); (CAMMARATA-SCA-
LISI, 2016).

Uma comparagao feita entre o autor GIROLDO,
discute que os danos neuroldgicos nas criangas compro-
metem tanto no motor quanto no intelectual, ¢ TRINDA-
DE, descreve que esses danos podem se agravar mais se o
ambiente/local em que ela se encontra ndo for apropriado
e consequentemente pode-se interferir em seu desenvolvi-
mento. (GIROLDO, 2020); (TRINDADE, 2016).

MANIFESTACOES ORAIS MAIS COMUNS
EM PACIENTES COM SINDROME DE DOWN

Micrognatia

Caracterizado por um maxilar pequeno, ha indi-
cios de que a micrognatia seja a maior causadora da mor-
dida cruzada posterior e classe III de Angle. A lingua ves-
tibularizada dos dentes anteriores gera também a mordida
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aberta, bem presente nessa Sindrome (FIGUEIRA, 2019).

Ma oclusao por mordida cruzada posterior

O aumento do desenvolvimento mandibular abre
espago para uma ma oclusdao, chamada de Classe III de
Angle, ou mordida cruzada posterior. E ocasionada por um
deslocamento da mandibula para frente devido a um con-
tato oclusal anormal, a ocorréncia dessa ma oclusdo pode
ser aumentada ao decorrer da idade (FIGUEIRA, 2019).

Taurodontia

Alteragdao no desenvolvimento do formato ana-
tomico do dente, dando impressdo de dentes de “touro”,
etiologicamente (tauro = touro, dontia = relacionado ao
dente). Clinicamente apresenta forma retangular, encon-
trado também bifurcagdes perto do apice, podendo ser
unilateral ou bilateral, e acomete tanto os dentes deciduos
como os permanentes (LIMA et.al, 2018).

Prognatismo Mandibular e Auséncia do Sela-
mento Labial

Prognatismo mandibular € o crescimento

desacerbado da maxila, que automaticamente se posiciona
para frente, e, a0 mesmo tempo surge a falta de selamento
labial (habito de ficar com a boca aberta, que ocorre devido
ao fato de uma respirag¢ao bucal incorreta, mordida aberta,
etc), e que pode gerar fissuras labiais. (FIGUEIRA, 2019).

Dificuldade de succdo durante a amamenta-
¢ao

A amamentagdo com leite materno ¢ de extre-
ma importancia para a crianga, principalmente para as que
possuem a trissomia do 21, entretanto ha uma grande di-
ficuldade relacionado a amamentag@o, pois a succdo fica
inviavel devido a diminui¢do dos ténus musculares, ou
seja, ndo possuem forgas para fazer a sucgdo (FAUSTINO
et.al, 2020).

Hipotonia muscular

E bastante presente também a hipotonia muscu-
lar, do posicionamento lingual, levando em consideragdo
que esses fatores acometem bastante na fala, respiracao,
degluti¢do, portando € necessario que busque formas de
desenvolver e fortalecer essa musculatura, obtendo ganhos
nao so nas fungdes esqueléticas, como nas estruturas den-
tais (CARVALHO, 2017).

Macroglossia

Esta anomalia ¢ mais presente em criangas ¢
de origem incomum a macroglossia. Ocorre devido a um
crescimento em excesso do tecido muscular da lingua, as
vezes muito maior do que a cavidade bucal precisa, outros
problemas em relagdo a denti¢do, fonacdo, etc. (SANTOS,
2020).

Excesso de salivacdo e Candidiase

Os portadores de Sindrome de Down apresentam
a salivacdo em excesso, € como consequéncia, o aumento
de fissuras labiais. Com isso, fica eminente a proliferacao
de fungos salivares e bactérias na cavidade bucal. A in-
fecgdo mais comum € provocada pela Candida albicans,
conhecida popularmente como candidiase ou “sapinho”,
que provoca lesdes ou manchas brancas na boca (NACA-
MURA et.al, 2015).

a literatura fica evidente a presencga de distintas
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manifestacdes orais, tais como: micrognatia, hipotonia
muscular, taurodontia, excesso de salivacdo, candidiase,
macroglossia, entre outros que foram listados, ndo se apli-
ca a 100% dos casos, porém KOCH relata que de todas as
manifestagdes que elas sdo acometidas, a deficiéncia men-
tal todos apresentardo. Porém, sabe-se que isso varia de
crianga para crianga, uns podem ter a mentalidade menos
desenvolvida do que outro, por isso ndo se deve generali-
zar. (KOCH, 2016).

NACAMURA, relata que criangas com Sindro-
me de Down, possuem um indice baixo de carie e alega
que isso ocorre devido a erupcao mais tardia dos dentes,
em contrapartida MAYSE diz que isso acontece pois eles
possuem um tampao salivar (mantem o PH constante),
e por possuirem bruxismo, gera um desgaste nos dentes
que dificulta manter restos de alimentos. (NACAMURA,
2015); (MAYSE, 2018).

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

A principio o protocolo segue uma mesma rotina
comparado a comunidade geral. No entanto, grande parte
das criangas portadoras da Sindrome de Down possuem
vérias alteragdes sistémicas, o que requerem o cuidado re-
dobrado. Sendo assim, o dentista que ird atende-lo faga
uma anamnese precisa, detalhando como esta a saude do
paciente, se os exames periodicos estao em dia, se possivel
entre em contato com o médico para saber se realmente
pode realizar o atendimento para que assim evite qualquer
risco (MUYBARICK, 2016).

O Cirurgido-Dentista deve tracar um plano de
tratamento bastante adequado para esses pacientes, apos
toda anamnese, obtendo um diagnostico preciso dando
prioridade para o que seja importante naquele momento,
levando em conta os problemas externo e internos, trans-
formando a consulta no mais curto possivel porém escla-
recendo todas as duvidas, o profissional deve ser sempre
amoroso, e cuidadoso, dindmico.(FALCAO et.al, 2019).
Os atendimentos odontoldgicos devem ser feitos sempre
na presenca dos pais ou responsaveis legal, e também com
a sua assinatura. (SANTOS, 2020).

TECNICAS PARA MANEJO COMPORTA-
MENTAL

Técnicas Farmacolégicas

Os atendimentos odontoldgicos em criangas sdo
considerados complexos, € a jungdo do paciente ser crian-
¢a e com Sindrome de Down, mais dificil se torna a execu-
cdo do atendimento, portando, quando manejos psicologi-
cos nao sdo mais capazes de “controlar” a crianga, outros
meios passam a ser utilizados (ANDRADE,2015).

Uma das técnicas se refere em submeter o pa-
ciente ¢ a sedagdo consciente, denominada com o estado
de uma “ depressdo de consciéncia induzida por droga”, no
qual o paciente responde através de comandos verbais, po-
dendo ser sozinho ou com estimulagdo, durante seu efeito
¢ possivel fazer desde uma limpeza de dente, a uma cirur-
gia considerada mais simples. (FERRARY, 2019).

Em contrapartida, tem-se como opg¢ad de técnica
farmacologica a anestesia geral, que pode ser utilizadas em
cirurgias mais complexas, ja que a sua eficadcia promove
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reducdo da suscetibilidade a dor, inconsciéncia, tranquili-
dade, tanto para o paciente, quanto para o profissional. A
duracdo da anestesia geral ¢ de cerca de 6 horas, divididas
na preparacgdo (1 hora), no tratamento (2 a 3 horas) e nas 2
horas finais, para que o paciente possa se recuperar (AN-
DRADE, 2015).

O farmaco de primeira escolha utilizado nessa
técnica ¢ o Midazolam, um medicamento da classe dos
benzodiazepinicos, droga indutora do sono, do relaxamen-
to muscular, administrado em doses entre 0,5 ¢ 0,75 mg /
kg de peso corporal. E bastante eficaz e possui uma escala
terapéutica segura. (FERRARY et.al, 2019).

Entretanto, antes de se considerar o uso da anes-
tesia geral ou da seda¢do, deve-se levar em conta o estado
fisico do paciente, sabendo que portadores da Sindrome
de Down possuem varias doengas sistémicas das quais ja
foram listadas, portanto é imprescindivel o cuidado, aten-
cdo, antes, durante e depois desses manejos (ANDRADE
et.al, 2016).

Técnicas ndo Farmacologicas

Os manejos comportamentais desses pacien-
tes sdo bastante desafiadores, portanto uma técnica a ser
indicada sdo sessdes de psicoprofilaxia, que consiste no
processo terapéutico, voltado para reduzir qualquer tipo de
estresse psicologico, crises de ansiedade, nervosismo, com
o intuito de ajudar tanto o paciente quanto os pais em re-
lacdo a angustia do tratamento odontologico que sera feito
(FERRARY et.al, 2019).

A técnica do “Dizer-Mostrar-Fazer” consiste em
explicar para crianga de uma forma mais simples e obje-
tiva, de acordo com a sua faixa etaria, para que assim ela
possa compreender o que sera feito. Dialogar sobre como
sera o procedimento (dizer). Utilizacdo de recursos como
brinquedos, imagens audiovisuais (mostrar) ¢ por fim, a
execugio de todo o procedimento (fazer). (MAGALHAES
et.al, 2020).

O reforgo positivo € uma técnica eficaz que pro-
move uma recompensa para o paciente durante o atendi-
mento. Pode ser realizada por meio de elogios, carinhos,
brindes, prémios. Contudo, esse método ndo € considerado
suborno e sim merecimento por se comportar de maneira
exemplar durante a consulta (MAGALHAES et.al, 2020)

Outra técnica recente descoberta e que ja esta
sendo colocada em pratica é o uso de Distragdo Audio-
visual, que ¢ feito com o auxilio de um 6culos de video,
colocado na crianga durante o atendimento odontologico,
fazendo com que a mesma se distraia nem que seja por
minutos, pois as imagens passadas através do oculos se
tornam mais interessante fazendo com que a criancga se dis-
traia e “esqueca’ de onde esta, isso faz com que o medo, a
ansiedade seja aliviada, possibilitando assim o profissional
de executar o tratamento necessario (BAGATTONI et.al,
2020).

Segundo ANDRADE, informa que os atendi-
mentos em criangas com Sindrome de Down possuem
maior complexidade, portanto sdo utilizadas técnicas para
procedimentos demorados e invasivos, ja FERRARY
acrescenta que outra op¢o seria a sedacdo venosa cons-
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ciente, em que mantém o paciente consciente, com 0 uso
do farmaco Midazolam, que tém grande efetividade no tra-
tamento de criangas especiais. (ANDRADE, 2015); (FER-
RARY, 2019).

Para corroborar com essa técnica, SILVA, acres-
centa que € a sedagdo consciente ¢ um bom recurso a ser
utilizado, por meio da inspiragdo de uma mistura de gases
— oxido nitroso (N20) e oxigénio (O2). Sendo que nao ¢
considerado como anestesia geral, pois o paciente mantém
sua consciéncia, capaz de responder ao estimulo fisico, e
sua recuperagdo acontece rapidamente, e os efeitos nao
continuam apds a consulta. (SILVA, apud PORTOLAN,
2017)

De acordo com os autores MAGALHAES;
SANTOS; BAGATTONI ; SANTOS, destacam que as
técnicas ndo farmacologicas, podem e devem serem uti-
lizadas no protocolo de atendimento odontopediatrico de
criangas com Sindrome de Down, so utilizadas as seguin-
tes técnicas: dizer-mostrar-fazer, reforgo positivo, recurso
audiovisuais, etc., ¢ o autor SIMOES, reafirma a eficacia
dessas técnicas através do seu relato, e pesquisa feita no
seu artigo, dando destaque a técnica do dizer-mostrar-fa-
zer, e o quanto facilita o atendimento. (MAGALHAES,
2020); (SANTOS, 2020); (BAGATTONI, 2020); (SAN-
TOS, 2018); (SIMOES, 2016).

ORIENTACAO AOS PAIS E RESPONSA-
VEIS PARA HIGIENIZACAO

O contato entre os pais e o dentista deve ocor-
rer nos primeiros meses de vida da crianga com Sindrome
de Down, para que o profissional comece a acompanbhar,
orientar, informar, entretanto, sdo raros os pais que fazem
isso, pois ficam focados mais em especialistas das doengas
sistémicas, esquecendo assim da importancia da manuten-
¢do da higiene bucal (FALCAO et.al, 2019).

A falta de informagdes da grande maioria de
pais e cuidadores faz com que a higiene dessas criancas
fique bastante comprometida. Em um estudo feito por Des-
camps e Marks (2015) ficou evidente que alguns pais ndo
possuem orientagdes sobre como realizar a higienizacao
dos seus filhos. (ANDRADE et.al, 2016).

A probabilidade desses pacientes terem proble-
mas bucais sdo muito maiores, sendo as mais comuns:
carie, acumulo de biofilme dental, doengas periodontais.
Pois, por possuirem uma dificuldade maior tanto fisica,
como motora, faz com que comprometa a escovagao sen-
do necessario o auxilio de um adulto, até que com o passar
dos anos, comega a criar uma certa independéncia, e pela
constancia de fazer sempre a mesma coisa, eles acabam
executando sozinhos (SANTOS,2020).

As escovas elétricas possuem um valor mais ele-
vado em relagdo as escovas manuais, com diversidades
de pregos, design, cores, que felizmente acaba valendo o
investimento, pois se obtém uma facilidade muito grande
nos movimentos da arcada dentaria, e possuirem uma “ca-
beca” menor, sendo possivel que a propria crianga faga o
uso, tornando a escovag@o mais leve e divertida (SILVA
et.al, 2020)

Outra opcao ¢ a utilizacdo de abridores bucais,
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pois trazem maior conforto, seguranga para os pais € cui-
dadores durante a escovagao. O uso do fio dental, entretan-
to ¢ mais complexo, porém atualmente existe um instru-
mental conhecido como porta — fio, que ajuda bastante na
hora da higienizag¢ao (SANTOS, 2020).

Em contrapartida, outro ponto importante que
ndo se pode falar é, que os pais ndo fazem a higienizag¢ao
correta, ndo so por falta de conhecimento, ou ndo levam ao
dentista porque nao querem, entretanto tem que olhar que
diversas familias possa ser que ndo tenha condig¢des finan-
ceiras para isso, o pouco que ganha ¢ na maioria das vezes
utilizada somente nas medicagdes, ou seja, as vezes nao ¢
so6 conhecimento que falta (DESCAMPS et.al, 2019).

Em vista de tudo que ja foi explanado, sobre a
importancia da satde bucal de criangas com Sindrome de
Down, e do quanto ¢ imprescindivel o papel dos cirurgioes
dentistas na vida dessas criangas, ndo so6 do paciente em si,
mas dos pais, familiares, ou de seus cuidadores, contudo ¢
necessario que haja uma boa relagdo entre ambos tanto de
comunicacdo, como de confianga e cuidado, priorizando
sempre o bem estar e saude, entretanto uma higiene em
casa bem executada ndo anula a ida nos consultorios odon-
tologicos (DESCAMPS et.al,2019).

Na literatura de ANDRADE e FALCAO, eles
concordam como ¢ de suma importante a orientagdo de pais
e responsaveis na manutencao da satide bucal de criangas
com Sindrome de Down. Desde o nascimento do primeiro
dente ao decorrer da vida levando em conta todas as mani-
festagdes que podem aparecer nelas, como foi citado nes-
sa revisdo, em contrapartida DESCAMPS, evidencia que
se deve levar em consideragdo a condicdo financeira que
aquela familia se encontra e o nivel de prioridade que se
da a esse assunto. (ANDRADE, 2016); (FALCAO,2019);
(DESCAMPS,2019).

Como algumas familias podem ter condicdes de
acesso ao atendimento odontoldgico ou até mesmo adqui-
rirem uma escova elétrica, abridores bucais, que facilitaria
0 processo escovagdo e manutencao da saude bucal, tem
outras que nem se quer ouviu falar sobre, por isso ROLIM
afirma que pela falta de acesso a esse tipo de informagao,
sobre o pouco que ¢ falado, seja em televisdo, postos de
saude etc., acaba deixando essas pessoas ainda mais vulne-
raveis, e como consequéncia disso gera uma higiene bucal
deficiente, o que infelizmente ndo deveria acontecer, po-
rém ¢ o que acontece. (ROLIM, 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A tematica abordada neste trabalho, é de utilida-
de para os cirurgioes-dentistas, académicos, com finalida-
de de aprofundar os conhecimentos, pois quando haver ne-
cessidade de atender uma crianga portadora de Sindrome
de Down, caso possua alguma alteracdo bucal vai diagnos-
ticar de inicio, e assim facilita ndo so a sua consulta, mas a
vida dos pais, pois sera mais facil ajuda-los, e demonstrar
o qudo imprescindivel é a Odontologia nos cuidados pre-
coces.

Fica evidente a necessidade de projetos sociais,
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pesquisas, meios didaticos, como acdes de saude bucal
especificas para criangas especiais, que possam instruir os
pais, responsaveis, cuidadores que ndo sé os problemas
sistémicos afetam diretamente a vida dessas criangas,
mas que além desses, as manifestagdes bucais, citadas
no decorrer desse trabalho, também estdo ligadas, e pode
prejudicar ainda mais na qualidade de vida dos portadores
de Sindrome de Down.
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