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RESUMO

A Sindrome de Down ou Trissomia do cromossomo 21 € uma alteracdo genética que
gera um déficit no desenvolvimento fisico e cognitivo, frequentemente ocorre um
hipodesenvolvimento do terco médio da face, elevado indice de ma oclusbes, alta
incidéncia de agenesia dentéria, doenca periodontal e menor numero de lesbes de
carie dentaria. Podem apresentar particularidades orofaciais e comprometimento das
funcdes do sistema estomatognatico, que podem interferir no seu desenvolvimento
fisico, psicolégico e social. O objetivo desse estudo foi abordar a Sindrome de
Down, no que se refere as caracteristicas fisicas e orofaciais, com um relato de caso
apresentando o tratamento ortodontico de um paciente do género masculino,
leucoderma, com Trissomia do 21 simples, 13 anos e 1 més de idade. O tratamento
ortodéntico foi realizado na Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais do
Curso de Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda. Apés exame fisico
intra e extra-oral, avaliacdo radiografica, de modelos de estudo e avaliagdo funcional
observou-se ma oclusdo esquelética e dentaria Classe lll, hipodesenvolvimento do
terco médio da face, palato ogival, mordida cruzada total das arcadas, apinhamento
severo, com alteracdo na degluticdo, respiracdo e fonacdo. O paciente encontra-se
no pico do surto de crescimento puberal, de acordo com a radiografia de méao e
punho. O tratamento foi realizado com disjuntor de McNamara e mascara facial de
Petit e posteriormente ortodontia fixa para o alinhamento dos incisivos e caninos
superiores. Os objetivos foram alcancados obtendo-se a correcdo da mordida
cruzada total das arcadas. Foi utilizado aparelho quadrihélice como forma de
contencéo transversal e antero-posterior da maxila. A colaboracéo do paciente e dos
responsaveis foi fundamental para os resultados alcancados que permitirdo

melhorias na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Trissomia 21; Sindrome de Down; Ma oclusao.



ABSTRACT

Down syndrome or Trisomy 21 is a genetic disorder that generates a deficit in
physical and cognitive development, often occurs a hypodevelopment of the middle
third of the face, a high index of malocclusions, a high incidence of dental agenesis,
periodontal disease and a lower number of dental caries lesions. They may present
orofacial peculiarities and impairment of the functions of the stomatognathic system,
which may interfere in their physical, psychological and social development. The
objective of this study was to address Down's syndrome, regarding physical and
orofacial characteristics, with a case report presenting the orthodontic treatment of a
male patient, leucoderma, with Trissomia of the 21 simple, 13 years and 1 month of
age. The orthodontic treatment was carried out in the Clinic of Patients with Special
Needs of the Dentistry Course of the University Center of Volta Redonda. After
intraoral and extra-oral physical examination, radiographic evaluation, study models
and functional evaluation, it was observed skeletal and dental malocclusion Class llI,
hypodevelopment of the middle third of the face, ogival palate, total crossbite of the
arcades, severe crowding, with swallowing alteration, breathing and phonation. The
patient is at the peak of the pubertal growth spurt, according to hand and wrist
radiography. The treatment was performed with a McNamara disjunctor and Petit
facemask and then fixed orthodontics to alignment the incisors and upper canines.
The objectives were achieved by obtaining the correction of the total crossbite of the
arcades. Quadhelix appliance was used as a form of transversal and anteroposterior
retainer of the maxilla. The collaboration of the patient and those responsible was
fundamental to the results achieved that will allow improvements in the quality of life

of the patient.

Keywords: Trisomy 21; Down syndrome; malocclusions
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down também conhecida como Trissomia do cromossomo 21
€ uma alteracdo genética que gera um atraso e déficit no desenvolvimento fisico
(FARIA; LAURIA; BITTENCOURT, 2013) e cognitivo (ZENHA, 2015).

Individuos com a Trissomia do 21 podem apresentar particularidades
orofaciais, com comprometimento da respiracao, fala, postura e estética que podem

interferir no seu desenvolvimento fisico, psicolégico e social (MACHO et al., 2008).

Frequentemente apresentam pseudomacroglossia, alta incidéncia de
agenesia dentaria, ma oclusédo, doenca periodontal e menor numero de lesbes de
carie dentaria (BERTHOLD et al., 2004).

De modo geral, apresentam um hipodesenvolvimento do terco médio da face,
que contribui para o elevado indice de ma-oclusdo (FARIA; LAURIA;
BITTENCOURT, 2013), com alta prevaléncia da Classe Ill (SOARES et al., 2009;
ALKHADRA, 2017).

A ma oclusao de Classe Ill esquelética é considerada a alteracéo sagital mais
dificil de ser tratada, entretanto, o tratamento com expansdo rapida da maxila e

protragdo maxilar traz resultados favoraveis (GOULART et al, 2015).

O objetivo desse estudo foi abordar a Sindrome de Down, no que se refere a
caracteristicas fisicas e orofaciais e apresentar um caso clinico com relato do

tratamento ortopédico da ma ocluséo Classe Il



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sindrome de Down
2.1.1 Definicéo

John Langdon Haydon Down em 1866 nomeou a sindrome primeiramente
como "ldiotia Mongdlica" devido o aspecto dos olhos dos individuos afetados. Hoje
em dia sdo evitados os termos mongoldéide ou mongolismo, sendo assim utilizada a

nomenclatura de trissomia do 21 ou sindrome de Down (BRANDAO, 2011).

A sindrome de Down foi a primeira anomalia cromoss6mica detectada na
espécie humana, causada por um acidente genético na divisdo celular (SILVA,
2000).

Todas as células do nosso corpo, exceto as germinativas, se reproduzem por
um processo que é chamado de mitose. A célula mée duplica seu contetdo e seus
cromossomos, e dessa célula original que chamamos de "mée", sdo produzidas

duas células-filhas, cada uma com 46 cromossomos (KOZMA, 2007).

As células germinativas, que sdo os O6vulos e o0s espermatozoides, sao
originados pelo processo chamado de meiose, quando cada par de cromossomo
disjunta-se ou seja, separa-se um do outro, e cada célula filha recebe um

cromossomo original (KOZMA, 2007).

Varias anormalidades podem ocorrer durante a meiose, e essas
anormalidades costumam afetar o desenvolvimento e crescimento do individuo. Com
a falha na separacdo de um par de cromossomos durante a meiose, na sindrome de
Down, uma célula filha recebe 24 cromossomos e a outra somente 22. A célula que
possui 22 cromossomos ndo consegue sobreviver e nem ser fertilizada, e a com 24
consegue sobreviver e ser fertilizada. Consequentemente, o zigoto resultante
apresentara 47 cromossomos. Na sindrome, é o cromossomo do par 21 que nao
sofrera a adequada separacéo, por isso chamada de trissomia do 21, onde 0 zigoto
apresentara trés cromossomos ao inves de dois (SILVA, 2000; KOZMA, 2007).
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A sindrome de Down representa a anomalia cromossdmica mais comum da
espécie humana, caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas, com atraso e
déficit do desenvolvimento neuromotor, cognitivo (SILVA; SOUSA, 2001; BRASIL
2013; ZENHA, 2015) e pondero-estatural (BRASIL 2013).

A pessoa sindrdmica apresenta caracteristicas fisicas particulares e
especificas em relacdo a alteracdo genética (SILVA; SOUSA, 2001; ALVES;
OLIVEIRA, 2011).

Existe grande variagcdo nas caracteristicas gerais e bucais dos individuos com
SD (Sindrome de Down), entretanto, apresentam varias caracteristicas que ajudam
o clinico a fazer um diagnostico preciso (SILVA; SOUSA, 2001).

A maioria dos sindrémicos (95%) apresenta a trissomia do 21 simples, que é
aguela que possui um cromossomo extra em todas as células do organismo.
Existem outras formas de sindrome de Down: a translocacdo, quando o
cromossomo 21 esté unido a outro cromossomo, que ocorre em 3% dos casos e 0
mosaicismo, quando a trissomia esta presente somente em algumas células,
portanto, com fenotipo mais brando, que ocorre em 2% dos casos (SILVA; SOUSA,
2001; ANGELICO, 2004; BERTHOLD et al., 2004).

Durante décadas, os cientistas estudaram as causas da sindrome de Down,
mas até o momento, elas ainda ndo foram estabelecidas. Muitos fatores foram
considerados como possiveis causas, entretanto o Unico comprovado foi a idade
materna avancada. A ndo disjuncdo também pode provir do espermatozéide do pai
em cerca de 10% a 15% dos casos (KOZMA, 2007).

2.1.2 Diagnéstico

O diagndstico clinico da sindrome de Down é baseado no reconhecimento
das caracteristicas fisicas. Quanto maior nimero de caracteristicas especificas da

sindrome identificadas, aumenta a seguranca do diagnostico clinico (BRASIL, 2013).

Os sinais mais frequentes sdo: desenvolvimento psicomotor atrasado, que

ndao é um fator determinante no periodo neonatal, mas pode se manifestar
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precocemente, cardiopatia congénita ndo obrigatoria, mas se encontra em cerca de
40% das criangas, sendo o defeito do canal atrioventricular a principal malformacao
(43%), atresia duodenal, leucemia e reacdes leucemdides devem ser investigadas
de periodo em periodo, deslocamento anterior da primeira vértebra cervical (atlas)
sobre a segunda (axis), que ocorre em 17% dos casos, hérnia umbilical, hipotonia
muscular associada a frouxiddo dos ligamentos (ELIAS,1995).

O diagndstico baseia-se em sinais e sintomas, devido ao morfismo
caracteristico da face e sistema esquelético, mas seu diagnostico definitivo é

realizado através do estudo cromossémico, o cariétipo (ELIAS,1995; ZENHA, 2015).

7

O caridtipo ndo € obrigatério para o diagnéstico mas é fundamental, pois
determina se é trissomia simples, translocacdo ou mosaicismo. Deve ser solicitado
no primeiro ano de vida ou caso ndo tenha sido realizado, em qualquer outra idade
(ELIAS,1995; BRASIL, 2013).

Cariograma ou cariotipo é representado pelo conjunto de cromossomos
presentes no nucleo celular. O normal do ser humano € o conjunto de cromossomo
correspondente a 23 pares, sendo 22 pares de cromossomos denominados
autossomos e um par de cromossomos sexuais, representados por XX feminino e
XY masculino. No cariétipo, os cromossomos sdo ordenados por ordem decrescente
de tamanho (BRASIL, 2013).

2.1.3 Caracteristicas Fisicas

As principais caracteristicas do fenétipo da sindrome de Down s&o: pregas
palpebrais obliquas para cima, prega cutdnea no canto interno do olho (epicanto),
unido das sobrancelhas (sindfris), orelhas de implantacdo baixa, pavilhdo auricular
pequeno, cabelo fino, base nasal plana, face aplanada, retrognatia, protrusao
lingual, palato ogival, hipotonia, 5° dedo da méao curto (clinodactilia), dedos curtos
(braquidactilia), afastamento entre o 1° e 2° dedos do pé, pé plano, prega palmar
Unica transversa (prega simiesca), frouxidao ligamentar, excesso de tecido adiposo

no dorso do pescoco e afastamento dos musculos dos restos abdominais (diastase).
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N&o necessariamente todas essas caracteristicas estardo presentes para se fazer o
diagndstico clinico (BRASIL, 2013).

Existem alteracbes associadas a sindrome de Down que precisam de atencao
e exames especificos para serem identificas, como a cardiopatia congeénita,
alteracdes oftalmoldgicas, auditivas, do sistema digestério, endocrinoldgicas, do
aparelho locomotor, neurolégicas, hematologicas e ortodénticas. Estudos nacionais

revelam também, alta prevaléncia de doenca celiaca (BRASIL 2013).

As cardiopatias mais comuns sao comunicacdo inter-atrial, comunicacéo

interventricular e defeito do septo atrioventricular total (BRASIL, 2013).

Pode-se detectar anormalidade oftalmoldgica, como a catarata, estrabismo e
nistagmo que podem se apresentar no periodo neonatal ou no inicio da infancia.
Anormalidades da acuidade visual, aparecem com mais frequéncia nas criancas
pré-escolares (ELIAS,1995).

A perda auditiva é significativa, do tipo de conducdo em cerca de 40 a 60%
das criancas, geralmente em um grau que pode, potencialmente, afetar a aquisicao
da linguagem e a realizacdo educacional. S8o necessarias avaliacdes audiolégicas
de rotina, inclusive o teste de impedancia, que deve ocorrer em todos os lactentes
antes da idade de oito meses (ELIAS,1995).

Existe uma incidéncia aumentada de hipotireoidismo congénito em recém-
nascidos, isto €, horménio estimulante da tiredide elevado (TSH), com T4 normal. O
mecanismo exato da disfuncéo tireoidiana € desconhecido, mas o rastreamento para
avaliar funcdo tireoidiana ja é realizado em todas as criangas neonatais, sindrémicas
ou nao (ELIAS,1995).

E importante ressaltar que as criancas portadores da trissomia do 21
apresentam maior susceptibilidade as infec¢des do trato gastrintestinal e das vias

respiratorias, bem como do trato urinario (ELIAS,1995).

Toda a populagdo com sindrome de Down pode apresentar inicio precoce da
doenca de Alzheimer (ZENHA, 2015).
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2.1.4 Caracteristicas Orofaciais

As caracteristicas dento-maxilo-faciais comprometem o funcionamento do
sistema  estomatognatico (BARION, 2010; ZENHA, 2015), como o
hipodesenvolvimento da maxila e do terco médio da face (MACHO et al., 2008),
reduzida relacdo maxilo-mandibular evidenciando o retrognatismo maxilar
(OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007) com alta incidéncia de mordida cruzada posterior e
anterior, mordida aberta anterior, atresia do palato, apinhamentos e giroversoes,
agenesias, microdontias (MACHO et al., 2008; BARION, 2010; VAN MARREWIJK et
al., 2016) supranumerarios, atraso na erup¢ao dentaria (MACHO et al., 2008), e
ainda, musculatura deficiente na regido do musculo orbicular dos labios e dos
musculos faciais (selamento labial insuficiente e sialorréia), lingua hipoténica e
protruida (pseudomacroglossia) que levam a desordem respiratéria e ortodontica
(OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007).

Possuem um desenvolvimento anti-horario da mandibula, com um padréo
braquifacial,com presenca de ma oclusfées gerando alteracdes na estética, postura,
mastigacdo e fonacdo (BARION, 2010; ZENHA, 2015), portanto a ortodontia tem
papel relevante no tratamento das mas oclusées (ZENHA, 2015).

Possuem maior risco de desenvolver anomalias de oclusdo e problemas
periodontais, realcando a importancia da higiene oral preventiva e um controle
rigoroso da placa bacteriana (MACHO et al., 2008; BARION, 2010; ZENHA, 2015).

2.1.5 Necessidades Especiais

As manifestacfes sistémicas e bucais presentes na sindrome de Down,
precisam de acompanhamento de forma integral por uma equipe de saude, incluindo
o profissional na é&rea da Odontologia, Pedagogia, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, entre outros profissionais (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007; OLIVEIRA
et al., 2008; ALVES; OLIVEIRA, 2011).

Nas criangcas com trissomia do 21, o acompanhamento evolutivo € importante
pois sabe-se que no futuro podem surgir indmeras complicagbes (ELIAS,1995). O

médico devera orientar a familia e deve solicitar exames complementares como:
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cariétipo, ecocardiograma, hemograma, TSH (Horménio Estimulante da Tiredide) e
hormonios tireoidianos T3 e T4 (BRASIL, 2013).

O ideal € uma avaliacdo aos seis meses de idade com cardiologista pediatrico
e seguir em observacdo clinica ou com exames complementares (ELIAS,1995).
Cardiopatas congénitos com peso igual ou menor que 2.500g ao nascimento, €
recomendado o uso de anticorpo monoclonal contra Virus Sincicial Respiratério
(BRASIL, 2013).

O hemograma deve ser repetido semestralmente nos dois primeiros anos de
vida e depois anualmente (BRASIL, 2013), e a funcéo tireoidiana (TSH e T4 livre)
deve ser avaliada ao nascimento, refeita aos seis meses, aos 12 meses e depois
anualmente (ELIAS, 1995; BRASIL, 2013).

A conscientizacdo da familia sobre os cuidados com a saude bucal dos
pacientes com a sindrome é extremamente importante, assim como o conhecimento
do cirurgido-dentista acerca das principais manifestacbes bucais que acometem
esses pacientes sindromicos para que seja oferecido um correto tratamento
melhorando sua qualidade de vida (CARVALHO, 2010; ZENHA, 2015).

2.2 Ma Ocluséo Classe lll esquelética
2.2.1 Definicéo

A mé ocluséo Classe Ill é uma discrepancia dentaria antero-posterior, que fica
mais grave quando estd associada a uma desarmonia esquelética, que pode estar
relacionada a uma deficiéncia maxilar, um excesso mandibular ou uma associacao
de ambos. O perfil facial é concavo, desarménico, podendo trazer consequéncias
psicossociais (BITTENCOURT, 2009; FONTES; THIESEN, 2011; GALLAO et al.,
2013).

Frequentemente apresenta mordida cruzada anterior e quando associada a
atresia maxilar, pode-se observar mordida cruzada posterior, unilateral ou bilateral
(GALLAO et al., 2013), alteracdes prevalentes na sindrome de Down (MACHO et al,
2008; BARION, 2010).
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2.2.2 Diagnostico e Tratamento

Para o diagnéstico e planejamento terapéutico do individuo com diferentes
alteracdes dento-faciais, s@o necessarias analises cefalométricas, faciais e de
modelos de estudo (ZUPO et al., 2011).

Também é empregada a avaliacdo da maturidade esquelética através da
radiografia de mao e punho. Realiza-se a avaliacdo dos estagios de
desenvolvimento dos varios 0ssos dessa regido e estima-se o periodo do surto de
crescimento puberal que o paciente se encontra, época de maior desenvolvimento e
maturagdo das estruturas craniofaciais, relevante no tratamento ortoddntico e que
ndo estd relacionado a idade cronoldgica (MERCADANTE, 2008; EDUARDO
JUNIOR; CRUZ, 2009). A curva padrdo de velocidade de crescimento estatural e
estagios de ossificacdo da mao e do punho facilita o ortodontista nessa analise
(MERCADANTE, 2008).

O crescimento mandibular predominantemente endocondral na cartilagem
condilar, é essencialmente de controle genético. Sendo assim os efeitos dos
aparelhos ortopédicos que visam restringir o crescimento da mandibula mostram-se
limitados, o que conduz um prognostico desfavoravel do tratamento da Classe Il
determinada pelo prognatismo mandibular. A maxila responde melhor a aplicacdo de
forcas ortopédicas, j& que seu crescimento 0sseo intramembranoso mostra-se mais
susceptivel as influéncias extrinsecas ou ambientais. Dessa forma, a classe |l
morfologicamente definida pelo retrognatismo maxilar, se beneficia com o tratamento
ortopédico (OLTRAMADRI et al., 2005).

Quanto mais jovem o0 paciente que apresenta a ma oclusdo Classe Il for
diagnosticado e tratado, melhores serdo os resultados de correcdo facial. Os
processos de deslocamento que ocorrem na face média sé poderdo ser afetados
com o tratamento, enquanto as zonas de crescimento forem capazes de responder
ao estimulo biomecanico (OLTRAMADRI et al., 2005; GALLAO et al, 2013),
portanto, maiores efeitos ortopédicos em detrimento dos efeitos ortodénticos
(ANTUNES et al.,, 2010), diminuindo a necessidade de futuras intervencdes

cirdrgicas e restabelecendo as fungbes (PRIMO et al., 2010).
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A atresia maxilar comumente presente no paciente com ma ocluséo Classe llI
possui como opc¢éao de tratamento, a expansédo rapida da maxila, com a disjuncéo da
sutura palatina mediana através de aparelhos ortopédicos mecéanicos (FABRINI;
GONCALVES; DALMAGRO FILHO, 2006). Alguns disjuntores podem ser utilizados:
Hass, com ancoragem dentomucossuportada, Hirax e McNamara, ambos
dentossuportados (ANICETO et al., 2015).

O tratamento da classe Il com expanséo rapida da maxila e protracdo maxilar
traz resultados favoraveis em individuos em fase de crescimento, principalmente
quando o fator etioldgico é a deficiéncia maxilar (ANTUNES et al., 2010; FONTES;
THIESEN, 2011; ZUPO et al., 2011; GOULART et al., 2015; SILVA et al., 2017).
Pode-se utilizar um disjuntor com ou sem cobertura oclusal de acrilico, com ganchos
vestibulares acoplados ao nivel dos caninos para ancoragem dos elasticos
provenientes da mascara facial (ARAUJO; ARAUJO, 2008).

A intensa atividade celular através da expansdo rapida da maxila, pode

proporcionar bons resultados a protracdo maxilar (ARAUJO; ARAUJO 2008).

A protracdo maxilar ou tracdo reversa da maxila permite a movimentacao
ortopédica da maxila para frente e para baixo com o remodelamento das suturas
maxilares, enquanto na mandibula ocorre uma rota¢do no sentido horario, corrigindo
a concavidade do perfil (PRIMO et al., 2010).

Existem alguns tipos de méascaras faciais para protracdo da maxila, como a
de Delarie e Petit (ANTUNES et al., 2010) e diversos protocolos do tempo de uso
diario: Araujo e Araujo (2008) preconizaram um minimo de 16 horas, com forga de
400 a 500 gramas de cada lado por um periodo de 8 a 10 meses. Antunes et al.
(2010) indicaram um aumento gradativo até atingir 12 a 14 horas. Goulart et al.

(2015) indicaram o uso por 14 horas.

O sucesso do tratamento depende diretamente da colaboragéo do paciente,
pois 0 uso da mascara facial ainda na fase de crescimento e desenvolvimento é
primordial para que os resultados oclusais e faciais acontecam (GALLAO et al.,
2013; GOULART et al., 2015), favorecendo o aumento do trespasse horizontal e
consequentemente da convexidade facial, contribuindo para a corre¢céo da Classe Il
(GOULART et al., 2015).



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
58188816.4.00005237 e aprovado em 06/09/2016 (Anexo A).

Paciente J.V.R.M, género masculino, leucoderma, 13 anos e 1 més de idade,
com sindrome de Down (figuras 1 e 2), junto com sua mée buscaram atendimento
odontoldgico na Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais do Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA) em fevereiro de
2016.

Figura 1: Frente Figura 2: Perfil

Na anamnese, a mae relatou que durante a gestacao realizou amniocentese
devido ao tamanho do feto incompativel com o periodo gestacional e realizado o
cariétipo, quando foi diagnosticado a Trissomia do cromossomo 21 simples. Aos 7
meses de vida, no Hospital das Clinicas em Sao Paulo, foi feito o diagndstico de

defeito total do septo atrioventricular e realizada cirurgia corretiva 2 meses depois.
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No exame fisico intra-oral, observou-se que o0 paciente apresentava boa
higiene oral, auséncia de lesdo cariosa e doenca periodontal, entretanto detectou-se

presenca de ma ocluséao.

Foram solicitados modelos de estudo e radiografias, panoramica,
telerradiografia em norma lateral, mao e punho. Foram realizadas fotografias extra-

orais e intra-orais.
Os exames foram analisados e pode-se observar:

-Fotografias extra-orais: frente - terco inferior da face aumentado e selamento labial
passivo; sorriso - evidencia a mordida cruzada anterior; perfil — reto e aplainamento

maxilar (figuras 3 a 5).

Figura 3: Frente Figura 4: Sorriso Figura 5: Perfil

-Fotografias intra-orais e modelos de estudo: denticdo mista, apinhamento severo
nas arcadas superior e inferior, mordida cruzada total das arcadas, atresia maxilar
(figuras 6 a 13).



Figura 7: Intra-oral- ocluséo direita

Figura 9: Arcada superior - vista oclusal

Figura 8: Intra-oral- ocluséo esquerda

Figura 10: Arcada inferior - vista oclusal
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Figura 11: Modelo de estudo- oclusdo anterior

Figura 12: Modelo de estudo -ocluséo direita  Figura 13: Modelo de estudo- oclusédo esquerdo

-Radiografia panoramica: agenesia dos elementos 18, 28 e 35, taurodontia nos
elementos 16, 26, 36 e 46 (figura 14).

Figura 14: Radiografia panoramica



28

-Telerradiografia em norma lateral: Na analise cefalométrica de Ricketts,
diagnosticou-se: padrdo braquifacial severo, Classe Il 6ssea maxilo-mandibular,
base craniana anterior diminuida (retrognatismo maxilar), implantacdo anteriorizada
da mandibula (prognatismo mandibular), comprimento do corpo mandibular
diminuido, incisivos superiores bem posicionados, incisivos inferiores protruidos e

proinclinados (figura 15 e 16).

Figura 15: Telerradiografia em norma lateral

Figura 16: Tracado cefalométrico de Ricketts
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Os fatores relacionados a Classe Ill segundo Ricketts (GREGORET et
al.,1999), foram identificados no paciente:
- Convexidade do ponto A= - 5mm (norma para 13 anos = 1,2 mm + 2mm)
- Profundidade facial = 99° (norma para 13 anos = 88° + 3°)
- Deflex&o craniana = 33,5 ° (norma = 27° + 3°)
- Base craniana anterior = 47mm (norma para 13 anos = 58,2 mm + 2,5mm)
- Localizacao do pério = - 31mm (norma para 13 anos = - 41,2mm + 2mm)
- Além da Classe lll dentaria, mordida cruzada total (anterior e posterior bilateral) e

perfil reto (figura 17).

o |
Figura 17: Fatores de Classe lll esquelética

Os fatores de Classe Il indicados na figura 17 se localizam nas seguintes
estruturas: - Convexidade do ponto A: distancia linear do ponto A a NaPo (vermelho);
- Profundidade facial: angulo formado por plano de Frankfurt e NaPo (azul);
- Deflexdo craniana: angulo formado por BaNa e plano de Frankfurt (verde);
- Base craniana anterior: distancia linear entre os pontos CC e Na (amarelo);

- Localizacao do porio: distancia linear entre o ponto Pr e a linha PTV (rosa)
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- M&o e punho: paciente no estégio epifisario FMcap (capeamento das falanges
medianas), este estagio representa o pico do surto de crescimento puberal (SCP),

significa que ja se passou um ano do SCP (figura 18 e 19).

Figura 18: Radiografia de méo e punho

cmfano
inicio S.C.P. PV.C.P fimS.C.P. term. cresc.

FPeap i EMcap
G, : Roap

Periodo (anos)

Figura 19: Paciente J.V.R.M. no estagio epifisario FMcap

Na avaliacdo funcional observou-se: respiracdo mista, degluticdo atipica com

postura de lingua baixa e alteracdo na fala.

O plano de tratamento foi definido com: disjuntor de McNamara associado a

mascara facial de Petit e apresentado aos responsaveis, cientes de ser um
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tratamento com prognostico desfavoravel devido as alteragbes estruturais
craniofaciais relacionadas a Classe lll, provavelmente associadas a sindrome, pois
nao foram detectados antecedentes familiares. Ap0s aprovacdo, o tratamento foi

iniciado:

- Disjuntor de McNamara com torno expansor de 11mm e ganchos, cujo objetivo foi

promover a expansao rapida da maxila (figuras 20 a 22).

Figura 20:Disjuntor-lado direito Figura 21:Disjuntor vista oclusal Figura 22:Disjuntor-lado esq.

- Méascara facial de Petit, com objetivo de promover a protracdo da maxila (figura 23).

Figura 23: Mascara facial de Petit

Dia 01/03/2016 foi realizada a cimentacdo do disjuntor de McNamara com

cimento de iondbmero de vidro convencional (figuras 24 e 25).



32

Figura 24: Disjuntor cimentado-vista anterior Figura 25: Disjuntor cimentado-vista oclusal

Utilizou-se o protocolo de ativacdo diaria de 1/4 de volta duas vezes ao dia
durante 4 semanas. O torno foi travado com resina composta no dia 29/03/2016 e
pode-se observar presenca de diastema entre os elementos 11 e 21 (figuras 26 e
27).

Figura 26: Durante a disjuncéo (22/03/2016) Figura 27: Torno travado (29/03/2016)

Foram realizadas radiografias oclusais, na consulta de cimentagcdo, no
travamento do torno e 4 meses apoés o término da disjuncdo, para acompanhamento

da abertura, expansao e remodelacdo da sutura palatina mediana (figuras 28 a 30).

Figura 28:Cimentacao Figura 29: Torno travado Figura 30: Remodelacéo 6ssea
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A mascara facial de Petit foi instalada no dia 19/04/2016, duas semanas apos
o travamento do torno e foi utilizado o protocolo de uso diario de 12 horas com a
forca de 300 gramas de cada lado, posteriormente aumentada para 500 gramas de

cada lado (figuras 31 e 32).

Figura 31: Mascara facial- frente Figura 32: Mascara facial- perfil

Ainda fazendo uso da méscara facial, foi realizada colagem de braquetes nos
quatro incisivos superiores para alinhamento dos mesmos, em 01/09/2016 (figuras

33 e 34).

Figura 33: Instrumental e material Figura 34: Colagem dos braquetes

Realizou-se colagem dos braquetes nos caninos superiores, prosseguindo o

alinhamento dos seis elementos anteriores superiores (figuras 35 a 37).

Figura 35: Alinhamento Figura 36: Alinhamento Figura 37: Alinhamento
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O uso da mascara facial foi encerrado em dezembro de 2016, sendo utilizada

por 8 meses.

O disjuntor de McNamara foi removido no dia 21/08/2017, realizado a
moldagem da arcada superior e 0 mesmo foi recimentado para planejamendo da

nova etapa do tratamento (figura 38).

Figura 38: Modelo de trabalho da arcada superior

No dia 29/08/2017 o disjuntor foi removido, os elementos 16 e 26 foram
bandados, realizada a moldagem de transferéncia para a confec¢cdo do aparelho
guadrihélice, para a contencdo do didmetro tranversal e antero-posterior da maxila
(figuras 39 e 40).

Figura 40: Quarhélice

Figura 39: Moldagem de transferéncia

O quadrihélice foi instalado no dia 12/09/17, quando pode ser observado

correcdo da mordida cruzada anterior e posterior (figuras 41 a 43), permitindo
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melhores fun¢des do sistema estomatognatico do paciente, e consequentemente,
beneficios a sua qualidade de vida.

Figura 41: Cimentacéo do quadrihélice

Figura 42: Ocluséo - lado direito Figura 42: Ocluséo - frente Figura 43: Ocluséo - lado esquerdo



4 DISCUSSAO

A sindrome de Down ou trissomia do 21 foi caracterizada em 1866 por John
Langdon Haydon Down (BRANDAO, 2011), primeira anomalia cromossdmica
detectada na espécie humana (SILVA, 2000) sendo a mais comum (SILVA; SOUSA,
2001; BRASIL 2013; ZENHA, 2015), que ocorre por uma falha na separagéo de um
par de cromossomos durante a meiose (SILVA, 2000; KOZMA, 2007), com
caracteristicas fisicas particulares e especificas (SILVA; SOUSA, 2001; ALVES;
OLIVEIRA, 2011) que auxiliam no diagnéstico (SILVA; SOUSA, 2001).

Os sindromicos apresentam déficit do desenvolvimento neuromotor, cognitivo
(SILVA; SOUSA, 2001; BRASIL 2013; ZENHA, 2015) e pondero-estatural (BRASIL,
2013). A maioria apresenta a trissomia do 21 simples, entretanto existem outras
formas da sindrome: translocacdo e mosaicismo (SILVA; SOUSA, 2001; ANGELICO,
2004; BERTHOLD et al., 2004). Dentre as possiveis causas da sindrome esti a
idade materna avancada (KOZMA, 2007). No caso apresentado a idade materna na

gestacao era de 35 anos.

O diagnostico da sindrome baseia-se nas caracteristicas fisicas, entretanto o
diagnéstico definitivo é realizado com o cariotipo (ELIAS,1995; BRASIL, 2013;
ZENHA, 2015), que no caso relatado foi realizado atraveés da amniocentese, quando
foi diagnosticada a trissomia do 21 simples.

As principais caracteristicas fisicas da sindrome de Down nem sempre todas
estdo presentes: pregas palpebrais obliquas para cima, prega cutanea no canto
interno do olho, unido das sobrancelhas, orelhas de implantacdo baixa, pavilhdo
auricular pequeno, cabelo fino, base nasal plana, face aplanada, retrognatia,
protruséo lingual, palato ogival, hipotonia, 5° dedo da mé&o curto, dedos curtos, prega
palmar Unica transversa, afastamento entre o 1° e 2° dedos do pé, pé plano,
frouxidao ligamentar, excesso de tecido adiposo no dorso do pescoco, afastamento
dos musculos dos restos abdominais e hérnia umbilical. Além de cardiopatia
congénita, alteragbes oftdlmicas, auditivas, endocrinolégicas, digestoria, neuroldgica,

hematoldgica, respiratéria, do aparelho locomotor e ortodéntica (ELIAS,1995;
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BRASIL, 2013; ZENHA, 2015). Podem apresentar inicio precoce da doenca de
Alzheimer (ZENHA, 2015).

As caracteristicas fisicas da sindrome detectadas no paciente estudado
foram: prega cutanea no canto interno do olho, unido das sobrancelhas, orelhas de
implantagcdo baixa, cabelo fino, face aplanada, retrognatia maxilar, palato ogival e
dedos curtos. Aos 7 meses de vida foi diagnosticado defeito total do septo atrio

ventricular e realizada cirurgia corretiva.

Podem apresentar as seguintes caracteristicas orofaciais:
hipodesenvolvimento do terco médio da face e da maxila (MACHO et al., 2008),
retrognatismo maxilar (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007), desenvolvimento anti-horario
da mandibula (BARION, 2010; ZENHA, 2015), com alta incidéncia de mordida
cruzada posterior e anterior, mordida aberta anterior, apinhamentos, giroversdes e
varias anomalias dentarias de desenvolvimento (MACHO et al., 2008, BARION,
2010; VAN MARREWIJK et al., 2016), doenca periodontal (MACHO et al., 2008;
BARION, 2010; ZENHA, 2015), entretanto, menor numero de lesfes cariosas
(BERTHOLD et al., 2004) e ainda podem apresentar hipotonicidade dos musculos
da face e lingua hipotdnica e protruida (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007), levando ao
comprometimento do funcionamento do sistema estomatognatico (OLIVEIRA; LUZ;
PAIVA, 2007; BARION, 2010; ZENHA, 2015).

No paciente relatado, observou-se hipodesenvolvimento do terco médio da
face, retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular, desenvolvimento anti-horéario
da mandibula, mordida cruzada total, apinhamentos severos e agenesia dos
elementos 18, 28 e 35, auséncia de doenca periodontal e lesGes cariosas. Dentre as
funcdes do sistema estomatognatico, a degluticdo, fonacdo e a respiracdo estavam

alteradas.

Os individuos com Trissomia do 21 apresentam manifestacdes sistémicas e
bucais necessitando acompanhamento de uma equipe de saude multiprofissional
(OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007; OLIVEIRA et al., 2008; ALVES; OLIVEIRA, 2011),
desde o nascimento (ELIAS, 1995; BRASIL, 2013), fazendo-se necessario exames
complementares como caridtipo, ecocardiograma, hemograma e hormdnios
tireoidianos (BRASIL, 2013).
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As criangas com sindrome de Down apresentam alta prevaléncia de ma
oclusdo (FARIA; LAURIA; BITTENCOURT, 2013), principalmente a Classe Il
(SOARES et al.,, 2009; ALKHADRA, 2017), caracterizada por uma discrepancia
dentaria e/ou esquelética no crescimento antero-posterior, com deficiéncia maxilar,
excesso mandibular ou ambos (BITTENCOURT, 2009; FONTES; THIESEN, 2011,
GALLAO et al., 2013), frequentemente associada & atresia maxilar, mordida cruzada
posterior e anterior (MACHO et al., 2008; BARION, 2010; GALLAO et al., 2013).

Para o diagnéstico de uma ma oclusdo € fundamental um estudo
cefalométrico, facial, dos modelos de estudo (ZUPO et al.,, 2011) e ainda da
maturidade esquelética utilizando a radiografia de méo e punho (MERCADANTE,
2008; EDUARDO JUNIOR; CRUZ, 2009). O diagnéstico da Classe lll esquelética e
dentéria foi estabelecido através da analise cefalométrica de Ricketts, realizada com
a telerradiografia de perfil e com os modelos de estudo. Com a radiografia de méo e
punho do paciente, ao analisar a maturidade éssea observou-se que o mesmo se
encontrava no estagio epifisario FMcap (capeamento das falanges medianas), ou
seja, dentro do periodo de 2 anos do surto de crescimento puberal, favoravel para o

tratamento ortopédico.

O tratamento ortopédico da Classe Il com retrognatismo maxilar, tem
prognostico favoravel devido ao crescimento maxilar intra-membranoso mais
susceptivel as influéncias extrinsecas, enquanto o prognatismo mandibular
apresenta um prognoéstico desfavoravel, em funcao de seu crescimento endocondral,
determinado por um fator genético (OLTRAMADRI et al., 2005). No caso
apresentado o paciente apresenta um prognostico desfavoravel para o tratamento
devido a Classe Il esquelética ser decorrente de uma alteracdo estrutural
craniofacial, com base craniana anterior diminuida e implantacdo anteriorizada da

mandibula, portanto, de origem maxilar e mandibular.

Os deslocamentos na face meédia decorrentes de tratamento ortopédico da
Classe Ill ocorrem enquanto as areas de crescimento responderem a estimulo
biomecanico, portanto, quanto mais jovem o0 paciente maiores sdo os efeitos
ortopédicos e melhores resultados de correcdo facial (OLTRAMADRI et al., 2005;
ANTUNES et al., 2010; GALLAO et al., 2013).
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O tratamento ortopédico da Classe Il emprega a expanséo rapida da maxila e
a protragdo maxilar, durante a fase de crescimento (ANTUNES et al.,, 2010;
FONTES; THIESEN, 2011; ZUPO t al., 2011; GOULART et al., 2015).

A expanséo rapida da maxila pode ser realizada com os disjuntores de Haas
(ancoragem dentomucossuportada), Hirax e McNamara  (ancoragem
dentossuportada (ANICETO et al., 2015).

A protracdo maxilar ou tracdo reversa da maxila permite o deslocamento da
maxila pra frente e para baixo, com rotacdo da mandibula no sentido horario, com
correcdo da concavidade do perfil facial (PRIMO et al.,, 2010). Utiliza-se as
mascaras, que podem ser a de Delaire e a de Petit (ANTUNES et al., 2010). Existem
protocolos de uso diario, que variam de 12 a 16 horas, com forca de 400 a 500
gramas de cada lado (ARAUJO; ARAUJO, 2008; ANTUNES et al., 2010; GOULART
et al., 2015).

No caso apresentado o tratamento foi realizado com disjuntor de McNamara e
mascara facial de Petit. Utilizou-se o protocolo de ativacdo diaria de 2/4 durante 4
semanas e assim que o torno expansor foi travado, instalou-se a mascara facial,
com forca inicial de 300 gramas de cada lado, posteriormente aumentada para 500
gramas, com uso diario de 12 horas. Durante o periodo de uso da mascara, realizou-
se alinhamento dos incisivos e caninos superiores com ortodontia fixa. Uma vez
alcancados o0s objetivos, instalou-se o aparelho quadrihélice como forma de

contencao.

E fundamental a colaboracdo do paciente para que se obtenha resultados
favoraveis, como o aumento do trespasse horizontal, da convexidade facial e
consequentemente correcéo da Classe Il (GALLAO et al., 2013; GOULART et al.,
2015).

A colaboracdo do paciente e da mée foi fundamental para os resultados

satisfatorios obtidos, com descruzamento total da mordida.



5 CONCLUSAO

A Sindrome de Down ou Trissomia do cromossomo 21 representa uma
alteracdo genética com atraso e déficit no desenvolvimento fisico e cognitivo, com

caracteristicas fisicas especificas.

A maioria dos sindrdmicos apresenta hipodesenvolvimento do terco médio da
face, palato ogival, apinhamento dentério, anomalias dentérias, com alta prevaléncia

da ma oclusao Classe Ill e mordida cruzada.

No caso relatado foi realizado tratamento da ma oclusdo esquelética e
dentaria da Classe lll, com mordida cruzada total das arcadas, utilizando disjuntor de
McNamara e mascara facial de Petit. Foi obtida a correcdo da mordida cruzada total

das arcadas, que promovera beneficios a qualidade de vida do paciente.
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