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RESUMO

O presente artigo tem como finalidade realizar uma revisao de literatura para identificar aspectos fisiol6-
gicos associados a Sindrome de Down, as implicacdes na cavidade bucal e sistémicas em pacientes na fase
oral, bem como as repercussdes no tratamento odontoldgico. As bases de dados utilizadas foram: Lilacs,
Bireme e Scielo na busca de artigos relacionados a Sindrome de Down no periodo de janeiro de 1999 até
2016. Apos o estudo concluiu-se que a inclusdo do cirurgido-dentista na terapia de uma crianga com Sin-
drome de Down é fundamental e se iniciada na fase oral pode intervir de maneira precoce acompanhando
o crescimento e desenvolvimento ésseo e dentario, além de ainda orientar os responsaveis sobre habitos
e doencas bucais.

DESCRITORES: SINDROME DE DOWN; ODONTOPEDIATRIA; MANIFESTACOES BUCAIS.

ABSTRACT

The purpose of this article is to conduct a literature review to identify physiological aspects associated
with Down syndrome (SD), oral and systemic implications in oral patients; as well as the repercussions on
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dental treatment. The databases used were: Lilacs, Bireme and Scielo in the search of articles related to ED
in the period from January 1999 to 2016. After the study it was concluded that inclusion of the Dentist (CD)
in the therapy of a child with DS is fundamental and if initiated in the oral phase can intervene in an early
manner accompanying bone and dental growth and development, as well as guiding those responsible
for oral habits and diseases

DESCRIPTORS: DOWN SYNDROME; PEDIATRIC DENTISTRY; ORAL MANIFESTATIONS

INTRODUCAO

Pacientes portadores de necessidades especiais (PNEs) sao todos os individuos que apresentam
alteracées de ordem fisica, mental e social simples ou complexas, interferindo diretamente no
comportamento e desenvolvimento deles na sociedade'. Portadores da Sindrome apresentam alteragdes
genéticas, muitas vezes bastante limitantes, o que os torna dependentes, em muitos casos, de cuidadores
e de equipes multiprofissionais?.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a Sindrome de Down (SD) ou trissomia do
cromossomo 21 é uma condicdo humana geneticamente determinada. E a alteracdo cromossémica mais
comum em humanos e a principal causa de deficiéncia intelectual na populagao. A presenca do cromossomo
extra na constituicdao genética determina caracteristicas fisicas especificas e atraso no desenvolvimento.
Sabe-se que as pessoas portadoras da sindrome, quando atendidas e estimuladas adequadamente, no
entanto, tém potencial para uma vida saudavel e plena inclusao social. Desde 2012, existe um protocolo do
Ministério da Saude brasileiro, “Diretrizes de Atencao a pessoa com Sindrome de Down”, que visa oferecer
orientagOes as equipes multidisciplinares para o cuidado a saude de pacientes portadores da alteragao
cromossomica. Devido a alta prevaléncia de individuos portadores, foram desenvolvidos diferentes
programas para a melhoria e desenvolvimento da qualidade de vida desses pacientes?.

No Brasil, estima-se que 01 entre 700 criancas nascidas vivas possuem a Sindrome de Down,
independente de género ou classe social. Manifesta-se em diferentes graus, podendo ser: leve, moderada
e, com menos frequéncia, grave e profunda. Diante desse grande nimero de pacientes, compreender as
caracteristicas peculiares a esses especiais permite uma abordagem mais precoce e adequada, evitando
complicagdes odontoldgicas'.

A fase oral do desenvolvimento infantil, entre zero e um ano e meio de vida, caracteriza-se pela
adaptacdo da crianca ao meio ambiente, onde a boca é a estrutura sensorial mais desenvolvida e proporciona
maior prazer a crianca. E através da boca que ela entra em contato com o mundo, através do choro e de
gritos; que se alimenta; além de também respirar. E assim, um importante momento para a abordagem do
odontopediatra, diante de transformagdes de crescimento e desenvolvimento estomatognatico associadas
a fase*.

A Literatura cita possiveis achados bucais, como: macroglossia, lingua protrusa, lingua fissurada,
ma oclusao dental, manchas dentérias, lesdes cariosas, candidiase oral, variacées e atrasos no padrao de
erupcao, doencas periodontais, taurodontismo e agenesia dentaria®. Além de alteragdes sistémicas, como
coordenacdo motora deficiente, coeficiéncia de inteligéncia reduzida, envelhecimento precoce, além de
alteracées enddcrino-metabdlicas, envolvendo principalmente a glandula tireoide, cardiopatias congénitas
e mudancas no padrao do sono®.
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A busca por auxilio odontoldgico deve ser o mais cedo possivel, tendo em vista a erup¢ao dentdaria
e a predisposicao ao desenvolvimento de doencas periodontais e carie devido as alteracdes bucais e a
deficiéncia motora e neurolégica do paciente com Sindrome de Down”8,

A resolucédo 25/2002, publicada no Diario Oficial da Unido em 28/05/2002 pelo Conselho Federal de
Odontologia, regulamentou a especialidade Odontoldgica para portadores de necessidades especiais, com
a intencao de capacitar os CDs ao atendimento de pessoas que necessitam de cuidados especiais durante
toda a vida ou por um periodo®.

A partir de entdo é direito dos pacientes com necessidades especiais terem atendimentos integrais
pelos servicos e programas publicos. O Centro de especialidades odontolégicas (CEO) é um dos servigos
oferecidos pelo sistema Unico de salde a esses usuarios'.

Através de uma Revisdo de Literatura, este estudo visa identificar os principais achados bucais e os
riscos a saude encontrados em criancas na fase oral de desenvolvimento, portadoras de Sindrome de Down,
e as orientagdes especificas ao tratamento odontolégico.

METODOS

Realizou-se uma revisao de literatura com abordagem qualitativa, de natureza basica, que teve
como ferramenta de pesquisa as seguintes bases de dados: Lilacs, Bireme e Scielo, na busca de artigos em
portugués pulicados entre os anos de 1999 a 2016. Visando identificar particularidades na cavidade bucal
relacionadas a essa sindrome e mostrando a importancia da abordagem odontopediatrica na fase oral.

REVISAO DE LITERATURA
Conceituando Sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD) foi inicialmente descrita em 1866, por John Langdon Down, porém,
somente em 1932 um médico holandés propds que essa sindrome poderia ser causada por uma aberragao
cromossomica. Produto de um erro na configuragao genética durante a divisao celular, que pode se
apresentar de trés formas: a Trissomia 21, onde o individuo apresenta 47 cromossomos em todas as células
com um cromossomo Extra, sendo a mais frequente, 95% dos casos; o0 Mosaico, que apresenta uma mistura
de células tanto normais quanto trissomicas; e a Translocagao, caracterizada pela fusao de 2 cromossomos
no par 21 e o outro no par 15, resultando apenas 46 cromossomos, além da presenca de um cromossomo
extra aderido ao par 21",

A SD constitui uma das principais causas de deficiéncia mental de origem pré-natal e é considerada a
anomalia cromossémica congénita mais comum'".

Segundo o censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) hd uma incidéncia de 300 mil
brasileiros e anualmente nascem cerca de 8 mil portadores de SD, sendo maior entre os fetos de méaes com
idade de 35 anos ou acima'.

CARACTERISTICAS GERAIS

Alguns achados podem ser comuns, na maioria dos pacientes, como: défict cognitivo, hipotonia
muscular, baixa estatura, dismorfia craniofacial, braquicefalia, malformacao dos pavimentos auriculares,
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fendas palpebrais obliquas, base nasal achatada, cabelos finos, sedosos e ralos na maioria das vezes,
cardiopatia congénita e membros curtos com prega palmar transversal Dentre as doencas cronicas
sistémicas, destacam-se: cardiopatias (a mais frequente o prolapso da valvula mitral, a probabilidade de
ocorrer endocardite bacteriana nesses casos é de 3 a 8 vezes maior, sendo assim o dentista deve fazer
uma profilaxia antibiética antes de procedimentos invasivos); hipotireoidismo (disfuncdo da tireoide
que pode afetar diretamente o desenvolvimento dos ossos e dentes, ocasionando atraso na erupcao
dos dentes tanto deciduos quanto permanentes); alteracées nas vias respiratérias (apresentam maior
prevaléncia na garganta, ouvido, nariz e vias aéreas devido a deficiéncia imune associada a hipotonia
muscular e anatomia alterada), o que favorece o acimulo de bactérias principalmente nos primeiros
anos de vida*® ",

CARACTERISTICAS BUCAIS

Entre os achados bucais mais comuns, a literatura cita: labios fissurados, mandibula e cavidade oral
pequenas, lingua fissurada, palato duro menor e de forma ogival, Uvula bifida bem como fenda labial e
palatina. Também sao encontradas altera¢des oclusais, sendo a mais comum uma ma ocluséo de Classe
lll de Angle de origem essencialmente esquelética, caracterizada pelo posicionamento mais anterior da
mandibula em relacao a maxila, sendo que a discrepancia pode ser causada pela deficiéncia anterior da
maxila, prognatismo mandibular excessivo ou a combinacao e, mordida cruzada anterior e posterior.
A posicao da lingua mais anteriorizada produz forca anormal nos dentes anteriores. Observa-se ainda
bruxismo e macroglossia decorrente de hipotonia lingual, retardo na erupcao dos dentes principalmente
dos deciduos, taurodontia, agenesias, microdentes, dentes conoides e hipodontia”1® ™,

Nos acometidos, o primeiro dente deciduo na cavidade oral ocorre por volta do 12° ao 20° més
de vida e a denticao decidua estara totalmente erupcionada somente aos 4 ou 5 anos de idade. Eventos
semelhantes ocorrem com a denticao permanente, sendo que o primeiro dente dessa denticao erupciona
aproximadamente aos 8 ou 9 anos de idade™ ™.

Acumulo de placa bacteriana predispde gengivite; periodontite; Ulceras aftosas; infec¢des orais por
candida; destruicdo periodontal severa; halitose e perda precoce dos elementos dentarios sao sintomas
encontrados no portador de SD* "8,

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

O tratamento odontoldgico ao especial deve iniciar o mais breve possivel, desde os primeiros meses
de vida, pois é um momento no qual o CD tem a oportunidade de intervir numa fase de grandes alteracoes
de crescimento e desenvolvimento, quando a crianca ainda estd desdentada ou mesmo na denticao
decidua, sendo preconizada a orientagao dos pais referente aos riscos patoldgicos e a importancia de evita-
las de maneira precoce® .

O CD deve estar ciente das possiveis complicagdes e caracteristicas intra e extrabucais para atender
melhor as necessidades do seu paciente. Alguns cuidados devem ser priorizados, tais como uma anamnese
cuidadosa com o objetivo de compreender e interpretar as condi¢cdes de ordem geral e comportamental
da crianca, assim como obter um diagnoéstico preciso, e entdo tragar um plano de tratamento adequado.
A utilizacao de reforco positivo, atendimento pontual, consultas curtas, atencao as formas de expressao,

gestos e reacoes, preferir procedimentos mais simples nas primeiras consultas, sao orientagdes essenciais*
20,21
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ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NA FASE ORAL

Durante a infancia, a crianca SD e os seus responsaveis estdo em fase de adaptacdo a nova realidade,
priorizando apenas os cuidados e necessidades sistémicas, e assim acabam negligenciando a busca
pelo auxilio da equipe de saude bucal e, dessa forma, o atendimento ocorre tardiamente, a familia ndao
recebe orientagdes preventivas e a primeira visita ocorre, em geral, apenas quando ja precisam de alguma
intervencao curativa®* %,

A prevencao é a melhor forma de atendimento em criancas SD, pode atingir grandes indices de
sucesso. A orientacao aos responsaveis sobre as anormalidades da Sindrome, a importancia do CD nos
cuidados bucais necessarios, estimulacdo do aleitamento materno quando possivel, alimentacdo saudavel,
imunizagdo e acompanhamento periddico devem ser preconizados; higienizagao supervisionada é
fundamental tendo-se em vista a predisposicao de patologias de gengiva e deficiéncia motora; o papel
da familia é primordial para o sucesso do tratamento odontolégico. O profissional deve estar atento ao
comportamento do paciente e de seus responsaveis, quanto a ansiedade e superprotecdo ou rejeicao, e
observar se é um paciente colaborador ou se oferece dificuldades ao tratamento® 22,

No atendimento a crianca de zero a um ano e meio de idade o CD deve priorizar a informacao dos
responsaveis sobre possiveis habitos deletérios, sobre cronologia de erupcdo, sobre a importancia do teste
da linguinha, sobre a dieta e os riscos cariogénicos, além de orientagdes sobre higiene bucal®.

ALEITAMENTO MATERNO

0 aleitamento materno traz diversos beneficios ao bebé, favorece o sistema imunolégico, emocional
e nutricional, propicia o correto estabelecimento da respiracao nasal, além de estimular o desenvolvimento
saudavel do sistema estomatognatico e craniofacial. Criancas com SD possuem anormalidades que
favorecem o desmane precoce, como a succao insuficiente devido ao ténus muscular dificultando o ato de
sugar, deglutir e controlar os movimentos dos labios e lingua, o freio lingual subdesenvolvido; o estresse
emocional causado pelo impacto da noticia é bastante relevante no que diz respeito a amamentacao;
com o desmame a crianga nao supre suas necessidades de succao e acaba adquirindo habitos de succao
nao nutritiva, e possiveis consequéncias no desenvolvimento craniofacial, na oclusao, na respiracao e nos
aspectos motores-orais, contudo a conduta do CD diante de tais problemas é focada no apoio e orientacao
a familia, a estimulacao do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses' 2> %,

O aleitamento artificial é indicado quando a mae ndo consegue amamentar seu filho, tendo-se que
levar em consideracao todos os riscos e cuidados necessarios para que o lactante tenha uma saude bucal
e desenvolvimento adequado. Quando o uso da mamadeira for inevitavel, é importante usa-la de forma
correta para evitar futuros problemas ortodénticos e fonoaudiélogos. E ideal utilizar mamadeiras com o bico
ortododntico, pois oferece melhor adaptagao na boca da crianca fazendo com que ela mantenha adequada
forca muscular na hora da succéo e movimentos corretos da lingua. E importante salientar o alto risco de se
desenvolver a carie devido ao uso da mamadeira noturna. Durante a noite, a salivagao diminui fazendo com
que os residuos de leite fermentem na boca da crianga aumentando o risco cariogénico.

TESTE DA LINGUINHA

A lei 13.002/2014 foi criada com o objetivo de determinar como obrigatério o teste da linguinha,
que tem por funcao o exame do freio lingual, a fim de avaliar a espessura, consisténcia e extensao, pois
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alteracoes nessa estrutura podem limitar a protrusao e interferir na fonacao e até mesmo no crescimento e
desenvolvimento mandibular"*.

IMPORTANCIA DA SAUDE BUCAL PARA A SAUDE SISTEMICA

Uma atencao especial deve ser dada a medicacdao prescrita para esses pacientes, pois, em sua
maioria, fazem uso de diversas drogas devido ao desenvolvimento de doencas cronicas sistémicas que a
sindrome |hes confere. Entre os medicamentos utilizados estdao medicamentos para tratamento de doencas
cardiacas (anticoagulantes, ex.: Aspirina; deve-se suspender o medicamento 7 dias antes do procedimento
e voltar a utilizar logo apds), e medicamentos para anemia, doencas respiratdrias, antiepiléticos, calmantes,
hipotireoidismo, antioxidantes e complexos vitaminicos, anti-hipertensivos (Beta-bloqueadores nao-
seletivos ex.: propanolol, este pode interagir com o agente vasoconstritor noradrenalina e promover
taquicardia e aumento brusco da pressao arterial sanguinea). Os medicamentos para tratamento de doencas
cardiacas sdo os que apresentam maiores efeitos e restricoes para o tratamento odontolégico (risco de
hemorragia se nao suspender o anticoagulante, endocardite bacteriana, aumento da pressao arterial e
taquicardia com uso de vasoconstrictor noradrenalina)® .

Destaca-se, ainda, a necessidade do uso de medicac¢des profildticas para pacientes com alto risco,
nos procedimentos em que ha maiores sangramentos e manipulacao gengival (exodontias, procedimentos
periodontais invasivos, implantes dentarios, instrumentacdo endodéntica ou apicectomia, colocacdo de
bandas ortodonticas). O protocolo mais atual de profilaxia da endocardite bacteriana recomendada pela
American Heart Association é a administracao em crianca de 50mg/kg de amoxicilina, em dose Unica
uma hora antes do procedimento; como antibiético alternativo podem ser utilizadas claritromicina ou
azitromicina via oral, dose Unica de 15mg/kg, uma hora antes do procedimento. Em criancas incapazes
de utilizar medicagao via oral é recomendada a ampicilina 50mg/kg por via intramuscular ou endovenosa
trinta minutos antes do procedimento, em criangas com historico de alergia utiliza-se clindamicina 20mg/kg.
Os anestésicos com vasoconstritor (lidocaina-+felipressina) devem ser empregados em caso de o cirurgido-
dentista necessitar de uma anestesia pulpar de maior duragao. Sendo a Mepivacaina 3% sem vasoconstritor
0 anestésico de primeira escolha para os demais procedimentos, no maximo 2 tubetes® >,

HABITOS BUCAIS

A literatura cita que os habitos bucais sao frequentes nesses pacientes. O bruxismo, a respiracdo bucal
e a interposicao lingual saéo de maior prevaléncia no paciente sindromico. A Pseudo-Macroglossia (cavidade
oral menor relacionada com hipotonia muscular) é um fator primordial para o desenvolvimento dos hébitos
bucais deletérios; devido a essa anormalidade as criancas se sentem mais confortaveis com a boca aberta
e a lingua protruida, a qual interfere diretamente no deslocamento dos dentes e consequente ma oclusao,
dificuldade de selamento labial, podendo haver dificuldade com a succdo de chupetas ortodonticas,
interposicao lingual, além de contribuir para o habito da respiracao bucal®>' 2.

Pacientes SD apresentam ansiedade cronica, subdesenvolvimento do controle nervoso,
proporcionando um aumento da frequéncia de Bruxismo, que inicialmente leva a um desgaste dos sulcos e
fissuras da superficie oclusal dos dentes, tornando-as mais lisas, a longo prazo pode levar a sobrecarga dos
tecidos de suporte e consequente fratura dentaria, além de contribuir para os problemas periodontais*.
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RISCO CARIOGENICO E DE DOENCA PERIODONTAL

Pacientes portadores de Sindrome de Down apresentam predisposicdo a desenvolver infeccoes
como a carie e a doenca periodontal, justificadas pela sua condicdo motora prejudicada, ineficiéncia da
higienizacdo oral da crianca, as alteragdes sistémicas, anatomia dentaria, deficiéncia autoimune, causando
acumulo de biofilme* %,

Alguns autores, no entanto, afirmam que esse menor indice de cérie é devido ao pH salivar mais alto,
assim como os niveis de sodio, calcio e bicarbonato, a capacidade tampao consequentemente apresenta-
se aumentada; atraso da erupgao, bruxismo e presenca de diastemas podem ser achados que diminuem o
risco ao desenvolvimento de caries. A doenca periodontal é a doenca oral mais frequente nas criangas com
SD e se inicia nos primeiros anos de vida, as alterac6es de fungdes e habitos explicam o grande indice da
doenca nesse grupo' '8,

DISCUSSAO

Berthold et al.? (2004), Dutra et al.? (2008), Camera et al.’ (2011), Campos et al." (2009), Pereira Macho™
et al. (2008) descrevem as caracteristicas gerais dos portadores de T21 como: faces achatadas, posicao
mongoloide das fendas palpebrais, epicanto, narizem sela pequeno, braquicefalia, regiao occipital achatada,
pescoco curto e achatado, baixa estatura, maos e pés pequenos e largos, défict cognitivo, hipotonia, dismorfia
craniofacial, malformacao dos pavimentos auriculares, instabilidade atlanto-axial, macroglossia relativa.
Sao relatadas ainda alteragbes sistémicas como: cardiopatias congénitas, audicao reduzida, problemas
oftalmicos, sistema imunoldgico ineficiente, hipotonia muscular esquelética, anomalias gastrointestinais,
alteracao na coordenacao motora, diabetes mellitus, hipotireoidismo, apneia do sono.

Rodriguez Guerrero e Claveria Clark’ (2015) Santangelo et al.® (2008) Carvalho et al.® (2010), Farneze
et al' (2013) relatam que as caracteristicas bucais incluem: palato estreito alto e ogival, lingua fissurada,
protrusa e com hipertrofia papilar, tonsilas e adenoide hipertrofiada, respiracao bucal frequente que resulta
em secura e fissura dos labios, quelite angular devido a dificuldade do individuo em fechar a boca, carie,
doenca periodontal, microdontia, hipodontia, fusao e taurodontia, atraso na erupcao tanto dos dentes
deciduos quanto nos permanentes, agenesia na denticdao permanente, ma oclusao dental, candidiase
pseudomembranosa.

A literatura é escassa e conflitante no que se refere aos achados cientificos sobre a incidéncia da
doenca carie em portadores de Sindrome de Down, dificultando o estabelecimento de conclusdes concretas.

Para Castilho e Marta® (2010), Goncalves et al.’ (2010) Fonseca et al.” (2010), e Souza® (2011) hd uma
menor prevaléncia de carie nesse grupo de individuos, o q(Je provavelmente acontece pelo fato de terem
uma grande tendéncia aos habitos de bruxismo que deixa a superficie dos elementos acometidos lisas e
desgastadas pelo ranger dos dentes, pelo aumento da capacidade tampao da saliva, e outra explicagao seria
0 atraso na erupgao dos dentes, presenca de diastemas, agenesias e perda precoce de alguns elementos
dentérios. Contudo ha varios fatores encontrados no paciente sindromico que explicam a alta predisposicao
a carie como a dificuldade de manter uma higiene oral adequada, respiracao bucal, dieta cariogénica e ma
oclusao que sao fatores principais para o desenvolvimento da doenca.

Segundo Gongalves et al. (2010) Medrado et al’® (2015), Camera®, Nacamura®® a doenca periodontal
tem inicio muito cedo, é agressiva e de rapida progressdo, é a doenca oral mais comum nas criangas
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com Trissomia 2, pois apresentam uma higiene oral precdria devido a deficiéncia motora e neuroldgica
juntamente com a ineficiéncia do sistema imunoldgico, fatores estes que contribuem para acimulo de
placa bacteriana, gengivite e periodontite

Abreu et al.® (2009), Silva e Lobao* (2013) e Brandao?® (2011) concordam que portadores de Sindrome
de Down apresentam com maior frequéncia hébitos deletérios como consequéncia da macroglossia
relativa. Pacientes com essa anormalidade anatémica tendem a ficar com a boca aberta e a lingua protruida
por bastante tempo se tornando respiradores bucais e interpositores linguais. O bruxismo por sua vez é
justificado por fatores emocionais e neuroldgicos que ocasionam desgaste uniforme do esmalte dentario,
disfuncao temporomandibular levando o paciente a sintomatologia dolorosa.

Oliveira e Giro® (2011) Gongalves e Koerich® (2004) Silva e Lobao® (2013) Amorim et al.* (1999)
530 unanimes no que se refere a importancia do aleitamento materno, tendo em vista que o ato de succao
favorece o desenvolvimento muscular craniofacial, diminui a susceptibilidade a infec¢des respiratoérias, cria
um vinculo afetivo Mae/Filho contribuindo positivamente para o estado emocional da crianca, e 0 aspecto
nutricional também é favorecido. Entretanto, devido as peculiaridades da crianga com SD, essa pratica nem
sempre ocorre naturalmente, e em muitos casos ela nao ocorre, devido a dificuldade emocional da Mae, pelo
fato do nascimento de um filho deficiente e, pela caracteristica anatdmica do tdnus muscular diminuido, sua
suc¢ao.

Segundo Noguti et al.”? (2010), Pereira Macho et al.”® (2008) e Santangelo et al.’® (2008) vérios problemas
sistémicos acometem os pacientes SD, que exigem uma atencao minuciosa do CD nos atendimentos
odontoldgicos. Em torno de 50% apresentam cardiopatias congénitas, susceptibilidade aumentada
as infeccdes respiratorias e urindrias devido a deficiéncia autoimune. E prudente que o CD faca uso do
protocolo da Profilaxia Antibidtica nos casos de cardiopatias comprovadas apds exames laboratoriais e
acompanhamento do cardiologista, com objetivo de prevenir a Endocardite Bacteriana tendo em vista o
alto risco de infeccdo no sitio cirdrgico dos procedimentos cruentos, evoluindo para migragao, colonizacao
e multiplicacao dos microrganismos na corrente sanguinea.

Guedes-Pinto* (2003), Camera et al? (2011), Oliveira e Giro?® (2011) e Oliveira et al.?2 (2007) afirmaram
a extrema importancia no atendimento odontoldgico precoce em criancas com SD, devido as inumeras
caracteristicas orofaciais que acometem este grupo de pacientes de interesse odontolégico, e sem tratamento
preventivo e terapéutico interagem com as anormalidades sistémicas e acabam por comprometer a satide
geral do paciente. A odontologia da énfase a uma pratica voltada a prevencao e promocao da saude,
conciliando procedimentos educativos e reabilitadores.

Com isso nota-se a necessidade de uma equipe multidisciplinar no acolhimento a familia que espera
a chegada de uma crianca especial, tendo em vista o aspecto emocional dos responsaveis e posteriormente
0 acumulo de necessidades imediatas tanto bucais como sistémicas que essa crianca precisa®.

Assim, pacientes com Sindrome de Down apresentam historico de doencas sistémicas e alteragdes
bucais que nao podem ser negligenciadas pelo CD e devem ser avaliados detalhadamente quanto a sua
historia médica passada e atual para avaliacdo das condutas adequadas no seu tratamento odontolégico.
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CONCLUSAO

As criangas sindrémicas estao presentes em um grupo especifico que tem maior risco de desenvolver
anormalidades dentarias, problemas periodontais e habitos bucais deletérios, devendo serem estas as
principais preocupagdes do CD no atendimento, para minimizar maiores problemas futuros, melhorando a
qualidade de vida desses pacientes.

Conclui-se, entao, que a abordagem odontopediatrica ainda na fase oral é de extrema importancia,
tendo em vista os aspectos onde sé o CD embasado cientificamente aborda de forma integral e humana
todas as necessidades pertinentes a saude bucal dessas criangas, enfatizando medidas de promocdo a
saude, assim como atividades preventivas.
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