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RESUMO

A Sindrome de Down é a anomalia cromossémica mais comum na raca humana. Os
individuos apresentam déficit cognitivo, alta prevaléncia de cardiopatia congénita,
hipotonia muscular, subdesenvolvimento do terco médio da face e da maxila com
grande prevaléncia de ma ocluséo Classe lll, além de hipotonia muscular, protrusédo
lingual, respiracdo bucal e alteracdo na fonacdo. Possuem altaprevaléncia de
doenca  periodontal e  bruxismo. O tratamentoortodontico  promove
inimerosbeneficios, como o0 aumento da eficiénciamastigatoria, facilidade de
higienizacdo, melhoranaestética, e consequentemente, na autoestima, favorecendo
a qualidade e expectativa de vida das pessoas com Sindrome de Down. O objetivo
desse estudo sobre a Sindrome de Down no adolescentefoi abordar a importancia
do tratamento ortoddntico para melhorar a qualidade de vida do paciente. Foi
apresentado o tratamento de uma paciente com Sindrome de Down, do género
feminino, 19 anos de idade, com méa ocluséo Classe llldentaria,atresia dos
maxilares, mordida cruzada anterior,apinhamento das arcadas e gengivite. Foi
utilizado disjuntor de McNamara, bihélice e aparatologia ortodéntica fixa, que teve
como resultado o alinhamento das arcadas e descruzamento da mordida anterior.
Concluiu-se que o tratamento ortodéntico da paciente facilitara a higienizacéo oral,
permitindo salde das estruturas periodontais,alem da oclusdo adequada, com
melhoria das funcdes estomatognaticas, beneficiando a qualidade de vida e inclusao

social.

Palavras-chave: Ortodontia Corretiva; Sindrome de Down; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Down syndrome is the most common chromosomal abnormality in humans.
Individuals in this situation have cognitive impairment high prevalence of congenital
heart disease, muscle hypotonia, underdevelopment of the middle third of the face
and jaw with class Ill occlusion, in addition to muscle hypotonia, tongue protrusion,
mouth breathing and alteration in phonation.They also have a high prevalence of
periodontal disease and bruxism. Thus orthodontic treatment promotes innumerable
benefits, such as increased chewing efficiency, ease of cleaning, improvement in
aesthetics, and consequently, favoring quality of life and increased life expectancy for
people with down syndrome. The objective of this study is to address the down
syndrome in teenagers, showing the importance of treatment orthodontic to improve
the patient’s quality of life.To carry out the study, it is presented a case of a 19-year-
old female patient with down syndrome. In the case, a class Ill dental malocclusion
patient, with jaw atresia, cross bite, crowding of the arcades and alignment of the
anterior bite. It was concluded that the orthodontic treatment of the patient provided a
facilitation of oral hygiene, allowing for the health of periodontal structures, in addition
to adequate occlusion and improvement of stomach functions, therefore benefiting

quality of life and social inclusion for our case patient.

Keywords: Orthodontics, Corrective; Down Syndrome; Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

7z

A Sindrome de Down ou Trissomia do cromossomo 21 €& a anomalia
cromossbmica mais comum em todas as racas, etnias e nacionalidades,

independente da classe econémica (KOSMA, 2007).

Os individuos com Sindrome de Down apresentam déficit cognitivo, alta
prevaléncia de cardiopatia congénita, hipotonia muscular, subdesenvolvimento do
terco médio da face e da maxila, com grande prevaléncia de ma ocluséo Classe llI,
mordida cruzada anterior e posterior, além de anomalias dentarias(MACHO et al.,
2008; ZENHA, 2015).

Além da hipotonia muscular e da protrusdo lingual, a respiracdo bucal gera
uma susceptibilidade a infeccdes respiratorias, provocando também uma atresia
maxilar e dificuldade na articulacdo dos sons e na fala(BARATA; BRANCO, 2010).
Possuem predisposicdo a doenca periodontal e dentre os habitos deletérios, o de
maior prevaléncia é o bruxismo (ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007; MACHO et al.,
2008).

O conhecimento das alteracdes na cavidade oral do paciente com deficiéncia,
bem como das condi¢fes sistémicas torna-se necessario para obtencdo de um bom
resultado no tratamento ortodéntico (HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007).

O tratamento ortoddntico no paciente com Sindrome de Down promove
inimeros beneficios, como o aumento da eficiéncia mastigatoria, facilidade de
higienizacdo, melhora na estética e consequentemente da auto estima (ORTEGA,;
VIEIRA; HADDAD, 2007).

A Odontologia apresenta um papel importante na inclusdo social e familiar,
favorecendo a qualidade e expectativa de vida das pessoas com Sindrome de Down
(OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007).

O objetivo desse estudo sobre a sindrome de Down no adolescente foi
abordar a importancia do tratamento ortodontico na promocéo da qualidade de vida

do paciente, com apresentagéo de caso clinico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definicéo e Caracteristicas Orofaciais da Sindrome de Down

Sindrome esté relacionada ao conjunto de sinais e sintomas, Down refere-se
ao sobrenome do médico e pesquisador que descreveu a associacdo dos sinais e

sintomas caracteristicos dessa anomalia genética (BRASIL, 2012).

A sindrome de Down € a anomalia genética mais comum na raca humana
(FERREIRA et al., 2016), presente em aproximadamente 1 em cada 650 individuos
nascidos vivos (ORTEGA,; VIEIRA; HADDAD, 2007).

Os individuos apresentam déficit cognitivo, aparéncia caracteristica, com
fendas palpebrais obliquas para baixo, cabelo fino e liso, orelha pequena, com
implantacdo baixa e I6bulo delicado, nariz  pequeno (BRASIL,
2012),hipodesenvolvimento do terco médio da face e da maxila, consequentemente,
alta prevaléncia de ma oclusdo Classe lll, mordidas cruzadas (ORTEGA; VIEIRA;
HADDAD, 2007), macroglossia relativa devido a pequena cavidade oral, palato
ogival e apinhamento dentario (BERTHOLD et al., 2004).

Observa-se atraso na erupcdo dentaria, presenca de anomalias dentarias
como agenesia, microdontia e anomalias de forma, com alto indice de doenca
periodontal e de uma forma mais agressiva nas denticdes decidua e permanente
(ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007; TADEI, MENDONCA; MENDEZ, 2007). Os
fatores predisponentes a doenca periodontal sdo: gengiva com pobre potencial de
cicatrizacdo, fatores higiénicos e dietéticos com susceptibilidade a diminuicdo da
resisténcia a infec¢bes (BERTHOLD et al., 2004).

Além das manifestacfes orais, o cirurgido dentista deve ter conhecimento das
variagcbes comportamentais e comunicativas, importantes para o bom resultado do
tratamento (SANDES et al., 2013).

2.2Beneficios do Tratamento Odontoldgico/Ortoddntico
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Nos ultimos anos houve uma evolugdo nos tratamentos das pessoas com
sindrome de Down, levando a um significativo aumento da sobrevida e uma maior
inclusdo na sociedade (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007), que esta se conscientizando
da importancia de valorizar a diversidade e oferecer oportunidades a todas as
pessoas (TEMPSK et al., 2011).

Caracteristicas como mau halito, sangramento gengival, habito de ficar com a
boca aberta e o ato de babar podem sensibilizar e dificultar a inclusdo social,
portanto, tendo em vista a conquista de uma saude bucal satisfatoria para pacientes
com necessidade especiais, 0 cirurgido dentista deve empregar procedimentos
educativos, preventivos e reabilitadores (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA,2007).

Ao planejar o tratamento odontoldgico, o profissional deverd interar-se sobre a
condicdo de saude geral e psicolégica do paciente com sindrome de Down (TADEI;
MENDONCA; MENDEZ, 2007). Portanto, para que o tratamento tenha sucesso é
necessario realizar uma boa e rigorosa anamnese, criar vinculo com o paciente e
sua familia, além de promover conforto durante o atendimento (SPERANDIO;
GARCIA; CARNEIRO, 2017), ressaltando que eles se mostram cooperadores no
tratamento odontoldgico (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA,2007).

As anormalidades dentarias raramente provocariam um risco de vida para o
paciente com sindrome de Down, mas poderia interferir na saude geral, dificultando
sua rotina diaria e suas relac6es sociais (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA,2007).

Entretanto, para que o paciente com necessidade especial possa efetuar o
tratamento ortodéntico, existem algumas exigéncias indispensaveis como aceitacao,
capacidade motora, capacidade de higienizacdo, condi¢cdes sistémicas satisfatorias
e envolvimento de seus cuidadores (ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007).

O tratamento ortoddntico do individuo com sindrome de Down permitira
melhoria da estética (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA,2007; BARION, 2010), como também
da respiracdo, mastigacdo, succdo, salivacdo, degluticdo e fonagdo, promovendo
bem estar fisico, psicologico e social (CARVALHO; MIRANDA, 2017; FIGUEIRA;
GONCALVES, 2020), favorecendo sua inclusdo na sociedade (OLIVEIRA; LUZ;
PAIVA,2007; BARION, 2010).
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A procura pelo atendimento odontoldgico para a pessoa com sindrome de
Down vem crescendo e o tratamento ortodontico € fundamental para minimizar os
danos decorrentes da ma oclusdo, melhorando as condicbes locais e
sistémicas(BARION, 2010).E ainda, a integracdo da Ortodontia com a
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Otorrinolaringologia € fundamental para a obtencdo
de uma melhor condicdo funcional, possibilitando uma melhora na qualidade de vida
dos pacientes (BUENO et al., 2013).

2.322Cuidados na Saude do Adolescentee Inclusao Social

A saude da pessoa com sindrome de Down esté diretamente relacionada aos
seus habitos de vida, portanto, utilizar estratégias de educacdo em saude junto a

familia permitirda a promocéao da qualidade de vida (TEMPSK et al., 2011).

Sendo assim, o cuidado com a saude do adolescente com a sindrome deve
ser focado em um estilo de vida saudavel, investindo na préatica de exercicios,
alimentacdo balanceada, imunizacéo, na qualidade e quantidade do sono, além do
acompanhamento odontolégico anual, enfatizando o autocuidado com relacdo a
higiene bucal (TEMPSK et al., 2011; BRASIL, 2012). E ainda, observando sintomas
de apneia obstrutiva do sono, alteragcdes de comportamento, obesidade, realizando
uma orientacdo sexual, abordando a prevencéo de gravidez e doengas sexualmente
transmissiveis (TEMPSK et al., 2011).

E importante desenvolver a autonomia na vida diéria, incentivando a
socializacdo, aquisicdo de conhecimento e escolaridade (TEMPSK et al.,, 2011;
BRASIL, 2012).

A orientacdo e informacdo sobre a sindrome de Down aos profissionais e
familiares sao indispensaveis para superacdo e eficiéncia no processo de incluséo
social (PIRES; BONFIM; BIANCHI, 2007), beneficiando a qualidade de vida dos
individuos sindrémicos (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
20655219.8.0000.5237e aprovado em 07/10/2019 (Anexo A).

Paciente G.O.B. género feminino, leucoderma, 18 anos e 11 meses de idade,
com sindrome de Down, acompanhado de seu pai buscaram atendimento
odontologico na Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais do Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) e encaminhada

para tratamento ortodéntico em consultério particular, em maio de 2019.

Na avaliagdo das fotografias extra-orais, observou-se: frente - forma da face
oval, terco médio diminuido, assimetria facial e selamento labial passivo; perfil —

convexo e aplainamento maxilar (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Frente Figura 2: Perfil

Na avaliacdo das fotografias intra-orais, observou-se: denticdo permanente,
ma oclusdo classe Il de Angle, mordida cruzada anterior, atresia dos maxilares,
apinhamento nas arcadas superior e inferior com desvio da linha média, elemento 43
em infra vestibuloversdo com gengivite e retracdo gengival, anomalia na forma do

elemento 42 e higiene oral deficiente (Figuras 3 a 5).
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Figura 4: Intra-oral- oclusédo direita Figura 5: Intra-oral- oclusao esquerda

Na analise das radiografias panoramica e periapicais observou-se: auséncia
(por exodontia) dos quatro terceiros molares e do elemento 47, apinhamento nas

arcadas, extrusdo do elemento 17 e giroversao do elemento 35 (Figuras 6 a 12).

Figura 6: Radiografia panorédmica
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Figura 10: Radiografias Periapicais - dentes posteriores superiores- lado esquerdo
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Figura 12: Radiografias Periapicais - dentes posteriores inferiores- lado esquerdo

Na andlise da radiografia de m&o e punho observou-se que a paciente se
encontra no estagio epifisario Rut (unido total da epifise e diafise do radio), que

representa o final do crescimento puberal (Figuras 13 e 14).

Figura 13: Radiografia de méo e punho
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Figura 14: Paciente G.0.B. no estagio epifisario Rut

Na avaliagdo funcional observou-se degluticdo atipica com postura de lingua

baixa e fonagao anormal.

Com relacdo a escolaridade, a adolescente cursou 1° grau incompleto,
entretanto, ndo foi alfabetizada. Atuava desde 2016 como auxiliar de ensino no
Centro Educacional PirlimPimPim, escola de educagéao infantil e ensino fundamental
|. E integrante do Projeto Amigos Especiais e participa de inimeras atividades

referentes ao projeto (Figuras 15 al8).

Figura 15: Auxiliar educacional Figura 16: Projeto Amigos Especiais
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§ A | 2
Figura 17: Participagcdo em atividades Figura 18: Participacdo em atividades

O plano de tratamento foi definido com: disjuntor de McNamara, bihélice,
associados a aparatologia ortodéntica fixa, com o objetivo de realizar correcbes
dentoalveolares. O tratamento foi iniciado apds aprovacdo da paciente e do

responsavel.

Em julho de 2019 foi realizada a cimentagao do disjuntor de McNamara (torno
expansor de 1lmm e molas frontais) com cimento de ionémero de vidro
convencional, cujo objetivo foi promover a expansdo dentoalveolar da arcada

superior (Figuras 19 a 21).

Figura 19: Disjuntor de McNamara
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Figura 20: Disjuntor - vista oclusal Figura 21: Disjuntor- vista anterior

Utilizou-se o protocolo de ativacdo diaria de 1/4 de volta duas vezes ao dia
durante 3 semanas. O torno foi travado com resina composta no dia 01/08/2019 e
pode-se observar presenca de pequeno diastema entre os elementos 11 e 21
(Figuras 22 e 23).

o

Figura 22: Torno travado Figura 23: Torno travado

Foram realizadas radiografias oclusais, no travamento do torno e 6 meses
apos o término da disjuncdo. Apesar da fase de maturacdo esquelética da paciente
com o crescimento ja finalizado, houve abertura da sutura palatina mediana e

remodelacdo 6ssea (Figuras 24 e 25).
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Figura 24: Abertura da sutura Figura 25: Remodelacgédo 6ssea

Em agosto de 2019 foi realizada a cimentacdo do aparelho bihélice na arcada
inferior, com cimento de ionémero de vidro convencional, cujo objetivo foi promover

a expansao dentoalveolar e como forma de ancoragem (Figuras 26 e 27).

Figura 26: Aparelho bihélice Figura 27: Bihélice - vista oclusal

Foi solicitada exodontia do elemento 42, realizada colagem de braquetes nos
elementos 43, 44, 45 e instalado arco segmentado para retracdo do elemento 43
(Figuras 28 e 29).
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Figura 28: Arco segmentado - vista lateral ~ Figura 29: Arco segmentado - vista anterior

Foi realizada colagem de braquetes nos incisivos e caninos superiores para
alinhamento dos mesmos. Observou-se uma melhora no posicionamento do

elemento 43 (Figuras 30 e 31).

Figura 30: Colagem de braquetes- vista lateral Figura 31: Colagem de braquetes- vista anterior

Foi realizada colagem de braquetes nos elementos 33, 34, 35 e instalado arco

continuo para alinhamento dos caninos e pré-molares inferiores (Figuras 32 a 34).

Figur32: Alinhamento
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Figura 33: Alinhamento- lado direito Figura 34: Alinhamento- lado esquerdo

Em maio de 2020 foi realizada colagem de braquetes nos incisivos inferiores
e o disjuntor foi removido. Os elementos 16 e 26 foram bandados, realizada a
moldagem de transferéncia para a confec¢cdo de barra transpalatina com extensoées
laterais (BTP), para a contencéo do diametro tranversal e antero-posterior da maxila.
Na consulta seguinte a BTP foi cimentada, realizada colagem de braguetes nos pré-
molares superiores e instalado levante de mordida nos elementos 36 e 46, com

resina composta, pois a mordida anterior estava topo a topo (Figuras 35 a 38).

Figura 35: Barra transpalatina Figura 36: Alinhamento das arcadas
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T

iy

Figura 37: Levante de mordida no el. 46 Figura 38: Levante de mordida no el. 36

Foram realizadas trocas de arcos permitindo a vestibularizagcdo dos incisivos
superiores, prosseguindo no alinhamento das arcadas e no descruzamento da
mordida anterior. Frequentemente eram dadas instrucdes sobre a higienizacéo oral,

que sempre se apresentava deficiente (Figuras 39 a41l).

Figura 40: Alinhamento das arcadas  Figura 41: Alinhamento das arcadas
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Pode ser observado corre¢cdo da mordida cruzada anterior e fase final da
correcdo do apinhamento das arcadas, que facilitara a higienizacdo oral e permitira
melhores funcbes do sistema estomatognatico da paciente, e consequentemente,

beneficios a sua qualidade de vida (Figuras 42 a 45).

=

Figura 43:Avanco dos incisivos Figura 44:Alinhamento do 22

Figura 45: Fase final do tratamento.



4DISCUSSAO

Sindrome refere-se ao conjunto de sinais e sintomas (BRASIL, 2012), sendo a
sindrome de Down a mais comum anomalia genética na raca humana (KOSMA,
2007; ORTEGA,; VIEIRA; HADDAD, 2007; FERREIRA et al., 2016).

Os individuos com sindrome de Down apresentam déficit cognitivo (MACHO
et al., 2008; BRASIL, 2012;ZENHA, 2015), hipotonia muscular, alta prevaléncia de
cardiopatia congénita (MACHO et al., 2008; ZENHA, 2015), caracteristicas fisicas
comuns (BRASIL, 2012), dentre elas, hipodesenvolvimento do terco médio da face e
da maxila (ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007; MACHO et al., 2008; ZENHA, 2015),
com alta prevaléncia de ma oclusdo Classe lll, mordida cruzada anterior e posterior
(ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007; MACHO et al., 2008; ZENHA, 2015),
predisposicdo a doenca periodontal (BERTHOLD et al., 2004; ORTEGA; VIEIRA;
HADDAD, 2007; TADEI; MENDONCA; MENDEZ, 2007; MACHO et al., 2008) e altos
indices de anomalias dentarias (ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007; TADEI;
MENDONCA; MENDEZ, 2007; MACHO et al., 2008; ZENHA, 2015).

Foi relatado um caso de tratamento ortodontico corretivo em uma adolescente
com sindrome de Down que apresentava: hipodesenvolvimento do terco médio da
face e da maxila, ma ocluséo classe Ill de Angle, atresia dos maxilares, mordida
cruzada anterior, apinhamento nas arcadas, anomalia de forma do elemento 42,
gengivite e higiene oral deficiente. Foram utilizados expansores e aparatologia

ortodontica fixa visando uma correcao das estruturas dentoalveolares.

Para que se obtenha um bom resultado nos diversos tratamentos
odontoldgicos torna-se necessario que o cirurgido dentista tenha conhecimento das
alteracbes na cavidade oral, bem como, da condicdo sistémica do paciente
sindromico (HIRATA; GEORGEVICH; HADDAD, 2007; SANDES et al., 2013). No
caso clinico apresentado a paciente apresentava boa condicdo sistémica de saude

e auséncia de cardiopatia.

Houve um aumento na expectativa de vida das pessoas com sindrome de

Down (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007), e consequentemente, um aumento na busca
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aos tratamentos odontolégicos, incluindo o tratamento ortodéntico (BARION, 2010),
assim como, os tratamentos em outras areas da saude (BUENO et al., 2013).

O tratamento ortoddntico proporciona inumeros beneficios, relacionados a
funcdo e a estética(OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007; ORTEGA, VIEIRA; HADDAD,
2007), impactando de forma positiva na saude geral e na inclusdo social (OLIVEIRA,;
LUZ; PAIVA, 2007, ORTEGA; VIEIRA; HADDAD, 2007; BARION, 2010;
CARVALHO; MIRANDA, 2017; FIGUEIRA; GONCALVES, 2020), como o que foi
visto no presente caso, que favoreceu a higienizacéo oral e a condi¢cdo periodontal,

permitindo melhores fun¢des do sistema estomatognatico e melhoria da estética.

O cirurgido dentista deve empregar procedimentos educativos, preventivos e
reabilitadores (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA,2007), interar-se sobre a condicdo de saude
geral e psicolégica do paciente (TADEI;, MENDONCA; MENDEZ, 2007),
realizandocuidadosaanamnese(SPERANDIO; GARCIA; CARNEIRO, 2017), além de
prestar orientacfes relacionadas a saude junto a familia, que permitirdo a promoc¢ao
da qualidade de vida (TEMPSK et al., 2011).

A saude do adolescente com Sindrome de Down deve ser focada em um
estilo de vida saudavel, alimentacdo balanceada, imunizacdo, qualidade e
quantidade do sono, acompanhamento odontoldgico anual e adequada higiene bucal
(TEMPSK et al., 2011; BRASIL, 2012).

Para uma boa qualidade de vida desses adolescentes é imprescindivel
desenvolver a autonomia na vida diéria, a socializacdo,aquisicdo de conhecimentos
(TEMPSK et al., 2011; BRASIL, 2012), como também, informag&o sobre a sindrome
aos profissionais e familiares (PIRES; BONFIM;BIANCHI, 2007).

O tratamento odontoldgico, inclusive o ortodéntico causam um impacto
favoravel na saude oral e sistémica do paciente, favorecendo a fala, socializagéo,
autoestima, e consequentemente a qualidade de vida. Tais beneficios foram
identificados no presente caso, no qual a adolescente participa de diversas
atividades, inclusive atua como auxiliar educacional de uma escola de educacao

infantil.



5CONCLUSAO

O tratamento ortodéntico propicia facilidade da higienizacdo oral, saude das
estruturas periodontais, oclusdo adequada, melhoria das funcfes estomatognaticas,

beneficiando a qualidade de vida do paciente e incluséo social.

Concluiu-se que o caso relatado de tratamento da ma oclusédo classe |l
dentaria, com apinhamento e mordida cruzada anterior, utilizando disjuntor de
McNamara, bihélice e aparatologia ortoddntica fixa permitird que ocorram 0s

beneficios citados na literatura.
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