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RESUMO

A trissomia do 21 € uma cromossomopatia frequente que concebe aos individuos, um
cromossomo a mais no seu codigo genético, determinando um déficit no
desenvolvimento e caracteristicas fisicas comuns. Dentre as particularidades
fenotipicas, as anomalias dentarias de desenvolvimento sdo muito prevalentes. O
objetivo desse estudo foi enfatizar a importancia da interceptacdo das anomalias de
desenvolvimento em crianga com SD, real¢cando o papel do CD no reconhecimento e
dominio das melhores condutas terapéuticas. Foi apresentado caso clinico de uma
crianca com sindrome de Down, 11 anos de idade, com atresia maxilar, mordida
cruzada anterior e posterior, apinhamento dentario, além da presenca de varias
anomalias dentarias, dentre elas, a transposicdo dos elementos 23 e 24. O tratamento
ortoddntico interceptor foi realizado em duas fases: a primeira com expansao rapida
da maxila para correcdo da atresia maxilar; a segunda com alinhamento dentario
utilizando dispositivos ortodonticos fixos e exodontias programadas de alguns
elementos deciduos. Os beneficios decorrentes do tratamento odontolégico no
paciente impactardo positivamente nas funcdes do sistema estomatognético, bem
como, em sua qualidade de vida, higienizacdo oral e estética. Esse estudo permitiu
concluir que a identificacdo de uma anomalia dentaria de desenvolvimento, pela
radiografia panoramica, e a possibilidade de interceptacdo nos pacientes com SD
como no caso acompanhado evitara consequéncias mais graves e procedimentos

mais invasivos.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Anormalidades Dentéarias; Ortodontia

Interceptora.



ABSTRACT

Trisomy 21 is a frequent chromosomal disease that gives individuals an extra
chromosome in their genetic code, determining a deficit in development and common
physical characteristics. Among the phenotypic particularities, developmental dental
anomalies are very prevalent. The aim of this study was to emphasize the importance
of intercepting developmental anomalies in children with Down's syndrome,
highlighting the role of the dentist in the recognition and mastery of the best therapeutic
approaches. A clinical case of a child with Down syndrome, 11 years old, with maxillary
atresia, anterior and posterior crossbite, dental crowding, in addition to the presence
of several dental anomalies, including the transposition of elements 23 and 24, was
presented. interceptor orthodontic treatment was performed in two phases: the first
with rapid maxillary expansion to correct maxillary atresia; the second with dental
alignment using fixed orthodontic devices and programmed extractions of some
deciduous elements. This study allowed us to conclude that panoramic radiography is
essential in the period of mixed dentition, for the diagnosis and knowledge about the
normal development of occlusion and dental developmental anomalies for the dentist

to analyze the need for interception at the best time.

Keywords: Down Syndrome; Tooth Abnormalities; Orthodontics, Interceptive.
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1 INTRODUCAO

A trissomia do 21 (T-21) popularmente conhecida como Sindrome de Down
(SD), refere-se a uma cromossomopatia muito frequente que concebe aos individuos,
um cromossomo a mais no seu codigo genético, determinando uma delonga no
desenvolvimento e estabelecendo uma série de tragos fisicos muito representativos

gue refletem na diversidade humana (BRASIL, 2013).

Os sinais e sintomas da sindrome foram descritos por John Langdon Down em
1866, permanecendo por quase 100 anos sem causa reconhecida e dimenséao
numérica definida (O'CONNOR, 2008). Sabe-se que é decorrente de alteracao
genética, mas sua razdo permanece desconhecida (BASSANI, 2012).

Em escala mundial, a prevaléncia da SD pode ser dimensionada em uma
equivaléncia de 1 caso a cada 750 nascidos vivos (O’CONNOR, 2008).

Dentre as particularidades fenotipicas das criangcas com SD, as anomalias
dentarias de desenvolvimento apresentam-se com regularidade (OCCHIENA, 2015).
Configuram alteracbes do padrdo anatdbmico tipico, reproduzindo-se desde
configuracbes simples de posicdo ou formato dos elementos dentais até formas

complexas e desorganizadas de esmalte e dentina (SEABRA et al., 2008).

Os tratamentos interceptores das anomalias dentarias necessitam ser
analisados individualmente, uma vez que, seu comprometimento pode ser estético e
funcional, dependendo da sua magnitude (OCCHIENA, 2015). Da mesma forma, esse
cuidado particular deve ser mantido nas pessoas com T-21, em virtude da presenca
dessas mas formacbes em 95% dos casos (MORAES et al.,2007). A atuacdo do
Cirurgido Dentista (CD) e sua equipe multiprofissional provera o correto diagnostico e
o melhor plano de tratamento para cada condi¢cdo, promovendo qualidade de vida
(LIMA et al., 2017).

O objetivo desse estudo foi enfatizar a importancia da interceptacdo das
anomalias dentarias de desenvolvimento em crianga com Sindrome de Down, em
relato de tratamento ortodontico, realgando o papel do CD no reconhecimento e

dominio das melhores condutas terapéuticas.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sindrome de Down
2.1.1 Caracteristicas Fisicas e Orofaciais

A SD é causada por trés tipos de alteracBes genéticas, a trissomia do 21
simples, mosaicismo cromossomico e translocagao dos cromossomos 21 e 14, sendo
gue, independentemente do tipo, o cromossomo 21 é o responsavel pelas
caracteristicas da sindrome (BASSANI, 2012; FIGUEIRA; GONCALVES, 2020).

E considerada uma das principais causas de déficit cognitivo, que acontece em

decorréncia das alteragdes no sistema nervoso central (TUNES et al., 2007).

Existem caracteristicas organicas e congénitas nos individuos com SD, que
incluem a imunodeficiéncia, cardiopatia, deficiéncias nas areas auditivas, visuais, de
memoria e motricidade. Também sdo percebidos disturbios de comportamento,
desordens de conduta, dificuldades na linguagem e na integragéo social (BASSANI,
2012).

A cardiopatia congénita (CC) esta entre as principais anormalidades vistas na
SD, detectada em 40 a 50% dos casos, colaborando para altos indices de
morbimortalidade, sobretudo, nos primeiros 12 meses de vida da crianga. As principais
complicagcbes da CC séo a hipertensao pulmonar, pneumonias, comprometimento do
crescimento e obesidade (ATAIDE et al., 2016).

A obesidade é prevalente devido a uma predisposi¢cdo quando comparado com
o restante da populacdo, sendo um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
associadas como o hipotireoidismo e o agravamento das cardiopatias congénitas
(PEREIRA, 2009).

Com relacdo ao padréo fisico sao observados tragos particulares, como a baixa
estatura; cabeca com pequena dimenséao occipito-frontal; cabelo liso, fino e de baixa
implantacdo; olhos pequenos e obliquos, com presenca de pregas epicanticas; nariz
achatado; orelhas pequenas, irregulares, com baixa implantacdo; pesco¢o com tecido
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adiposo e dérmico abundante; maos pequenas, dedos curtos, prega palmar Unica,
clinodactilia (KOZMA, 2007; COELHO, 2016).

Apresentam hipotonia muscular generalizada; hipodesenvolvimento do terco
médio da face; nasofaringe estreita, hipertrofia adenotonsilar, respiracdo bucal e
auséncia de selamento labial; predisposicdo a apneia obstrutiva do sono;
macroglossia relativa devido a protrusdo lingual; palato atrésico (CARVALHO,;
MIRANDA, 2017).

Observa-se ainda atraso na erupcdo dentaria nas denticdes decidua e
permanente, baixa prevaléncia de lesdo cariosa, alta prevaléncia de doenca
periodontal (MACHO et al.,2008; FIGUEIRA; GONCALVES, 2020) decorrente da
dificuldade de higienizacéo, por parte dos sindrébmicos e dos cuidadores, acarretando
0 acumulo de placa bacteriana, associado a um sistema imune susceptivel (PEREIRA,
2021).

Frequentemente identifica-se habitos bucais deletérios, como o bruxismo, além
de ma oclusdo e anomalias dentarias de desenvolvimento. Entre as mas oclusodes,
as Classes Il e 1l sdo as mais frequentes, além de apinhamento dentario e mordida
cruzada posterior (FIGUEIRA; GONCALVES, 2020).

A presenca de anomalias dentarias pode ser vista 5 vezes mais quando
comparadas com pacientes nao sindromicos e cerca de 95% dos individuos possuem
pelo menos uma anomalia dentaria (MORAES et al., 2007).Podendo ocorrer tanto na

denticdo decidua, quanto na permanente (AFONSO, 2014).

A grande maioria das pessoas com T-21 possuem ao menos um tipo de ma
oclusdo e uma série de particularidades orofaciais, que refletem em sua aparéncia e

traz reflexos em seu meio social, psicolégico e fisico (MACHO et. al.,2008).
2.2.2 Prevaléncia de Anomalias Dentarias de Desenvolvimento

O periodo da denticdo mista é considerado complexo, sendo a transicdo dos
ciclos fisiologicos da denticdo decidua para a permanente, simbolizando uma etapa
sublime na vida da crianca por gerar impactos duraveis ao longo de sua existéncia.
Apesar de magistral, todo caminho biolégico pode manifestar-se com intercorréncias

e falhas, como por exemplo as anomalias dentarias. Essas irregularidades podem ser
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leves ou graves, variando em graus de severidade, desde falhas e atraso na

odontogénese a inexisténcia de um germe dentario (GARIB et al., 2010).

As anomalias dentérias podem ser reflexos de alteracfes e mutacdes em uma
série de genes que sao responsaveis por determinar o tamanho, niamero, forma e
posicdo de cada elemento dentario durante o processo complexo que envolve células
e moléculas coordenadas que resultam na formacao do dente, a odontogénese (LIMA
et al., 2017).

O fator genético pode ser a explicacdo para diversas associacdes e elevada
frequéncia de anomalias, pois uma especifica falha genética pode ser responsavel por
variadas expressodes fenotipicas, como a ectopia, agenesia, microdontia e atrasos no
desenvolvimento (GARIB et al., 2010).

As criangcas com SD sdo mais acometidas por anomalias dentéarias, afetando
significativamente a oclusdo dentaria, repercutindo na alimentacdo, degluticéo,
fonacao e respiracdo (STHEFANIA, 2019).

Na literatura sdo encontrados diversos estudos com analise de radiografias
panoramicas de individuos com SD, com o objetivo deidentificar as anomalias

dentérias com maior prevaléncia, dentre eles:

- Moraes et al. (2007) no Centro de Estudos e Tratamento de Pacientes com
Necessidades Especiais da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos, 49
exames, idade de 3 a 33 anos.Foi detectado: anodontia (20,2%); suspeita de
anodontia (10,7%); taurodontia (50%); dentes conicos (8,3%); dentes retidos (5,9%) e
outras, sendo que na maioria dos casos, um mesmo individuo apresentava mais de

uma anomalia dentéria.

- Occhiena (2015) no Centro de Assisténcia Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia,
100 exames, idade de 7 e 42 anos. A prevaléncia de anomalias dentarias observada
foi de 53%, sendo 16% microdontia, 14% hipodontia, 10% taurodontia, 10% dentes
impactados, 6% dentes supranumerarios, 3% macrodontia, 1% microdontia isolada e

1% dilaceracao.

- Santos et al. (2017) no Hospital Universitario do municipio de Aracaju, no

Departamento de Odontologia da UFS,sendo avaliados 27 pacientes sindrémicos e
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27 nao sindrémicos. Os autores observaram que as anomalias dentarias foram mais
prevalentes em individuos com SD, com maiores valores as agenesias, giroversdes e

dentes condides.

- Sthefania (2019) na cidade Guayaquil, no Equador, na fundagdo “Um Presente
Diferente” no periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019. Avaliou exames
radiograficos panoramicos e periapicais, além do exame clinico, sendo que as

anomalias mais comuns foram a giroversao, agenesia dentéria e os dentes conoides.

No levantamento bibliografico realizado por 10 anos por Pereira (2021) para
avaliacdodas doencas orais de maior prevaléncia nos individuos com SD, foi
encontrado altos indices de doenca periodontal e anomalia dentaria mais prevalente
foi a agenesia, atingindo principalmente os terceiros molares, incisivos laterais
superiores e inferiores e segundos pré-molares superiores. Giroversdes, microdontias

e dentes condides também foram notificados.
2.1.3 Interceptacdo das Anomalias Dentéarias de Desenvolvimento

E essencial que os individuos com SD facam acompanhamento com
periodicidade anual ao cirurgido dentista, analisando eventuais alteracdes na erupcao
dos elementos dentérios. O atendimento também deve ser focado no desenvolvimento

do autocuidado em relacdo a higiene bucal (BRASIL, 2013).

O atraso no movimento de erupcdo dos dentes podera acarretar uma retencao
prolongada dos elementos deciduos na arcada dentaria, portanto, € necessario o

monitoramento para evitar problemas futuros (MESQUITA, 2014).

Existem inUmeras associacfes entre distintas anomalias dentérias, portanto, a
identificacdo de uma anomalia dentaria pode alertar o cirurgido dentista para a analise
da presenca de outras anomalias dentarias, com isso, possibilitara o diagnostico

precoce e a interceptacao ortodontica na denticdo mista (GARIB et al., 2010).

Sempre que for realizado o diagnostico de uma anomalia dentaria, sendo o
paciente sindrdmico ou nao, é preciso refletir nas consequéncias e no impacto estético
e funcional, além do risco de possiveis mas oclusbes (SEABRA et al.,, 2008;

OCCHIENA, 2015).Caso se julgue necessario, condutas terapéuticas podem ser
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utilizadas com o objetivo de intercepta-las em época conveniente (GARIB; ALENCAR,
2013).

No periodo da denticdo mista, algumas anomalias dentarias, como a irrupcéo
ectopica, transposicdo, giroversdes podem ser tratadas utilizando procedimentos
ortodonticos interceptativos (GARIB; ALENCAR, 2013), permitindo a adequada
erupcao dos dentes permanentes e o alinhamento das arcadas, dentre eles, podem
ser indicados a expansdo maxilar dentoalveolar e esquelética; dispositivos
ortodonticos para o aproveitamento do espaco livre de Nance; programa de extracoes
dentérias (ROSAL, 2021) e a utilizacdo do aparelho fixo com braquetes (GARIB;
ALENCAR, 2013).

A expansdao rapida da maxila € um procedimento ortopédico-ortodontico eficaz
em pacientes em crescimento que permite adequar a maxila no sentido transversal,
portanto, com um ganho 6sseo real em largura, como também um movimento
dentéario (CARMO; LEMOS, 2017). Portanto, gera um aumento do seu diametro
transversal (IZUCA et al., 2015; QUEIROZ, 2018), e consequentemente, permite
recuperar espacos na arcada (VARAO, 2020) e o correto alinhamento dentario
(QUEIROZ, 2018).

Vale lembrar que existe um saldo positivo de espagos nas arcadas, quando 0s
caninos, primeiros e segundos molares deciduos sdo substituidos pelos sucessores
permanentes, pelo maior tamanho dos molares deciduos em comparacdo aos seus
sucessores, conhecido como Espaco Livre de Nance ou Leeway Space. Esses
espacos frequentemente sdo utilizados como alternativa para reduzir ou eliminar o
apinhamento dentério, portanto, os primeiros molares permanentes devem ser
ancorados, utilizando dentre outros recursos, o arco lingual na arcada inferior
(CAMPOS, 2015) e a barra transpalatina na arcada superior (GARIB et al., 2018).

Por outro lado, um outro método de interceptagéo no periodo da denticao mista
sdo as extracOes seriadas, que consiste em um protocolo seriado de exodontias de
dentes deciduos e permanentes, com intervalo de tempo individual e sequéncia que
previne o agravamento de apinhamentos e mas oclusbes, a0 mesmo tempo que

garante um alinhamento natural, entretanto, esse procedimento demanda um senso
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clinico apurado e légico (PITHON; BERNADES; RUELAS, 2004; PEREIRA et. al.,
2018).

A radiografia panorédmica é o exame de imagem mais indicado no diagnostico
precoce das anomalias dentarias (MARTINS NETO et al., 2019), cabendo ao cirurgido
dentista, a identificagdo das mesmas e se necessario a interceptacao, utilizando as
condutas mais adequadas, melhorando a condicdo de vida dos pacientes com SD
(PEREIRA, 2021).
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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
52010321.0.0000.5237 e aprovado em 10/10/2021 (Anexo A).

Para construcéo do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos, a
partir de 2008, indexados nas bases de dados Google Académico, LILACS, MEDLINE
e SciELO, nos idiomas portugués e inglés.

Trata-se do relato do paciente J.H.R.S. género masculino, leucoderma, com
sindrome de Down, 11 anos e 10 meses de idade, junto com sua mée buscaram

tratamento ortodontico em consultorio odontoldgico, no ano de 2020.
Apb6s exame clinico e avaliacao dos exames radiogréaficos concluiu-se que:

- Anamnese: submeteu-se a cirurgia para a remocao das tonsilas palatinas e

faringea; realizava tratamento fonoaudioldgico.
- Andlise funcional: respiracédo nasal e fonacéo atipica.

- Exame fisico extraoral: anterior- face com forma ovalada, leve assimetria facial;

perfil- forma convexa (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Anterior Figura 2: Perfil

- Exame fisico intraoral: denticdo mista; atresia maxilar; mordida cruzada posterior do
lado esquerdo (26/36); mordida cruzada anterior (21, 22 / 31,32); desvio da linha
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média dentaria superior para direita e inferior para esquerda; apinhamento moderado

nos incisivos superiores e inferiores; microdontia dos incisivos laterais superiores

(Figuras 3 a 5).

Figura 3: Vista anterior - Oclusao

Figura 4: Lado direito - Oclusao Figura 5: Lado esquerdo - Ocluséo

- Radiografia panoramica: presenca de todos os elementos permanentes em
formagao, com excecao dos elementos 18 e 38; transposi¢cao dos elementos 23 e 24,
elemento 23 em posicao alta, com rizogénese completa; giroversdo dos elementos

35, 33, 43 e 45 (Figura 6).
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Figura 6: Radiografia Panoramica - 2020

- Telerradiografia em norma lateral: vias aéreas superiores sem alteracdes; analise
cefalométrica- Classe | 6ssea; padrdo mesofacial (Figura 7).

Figura 7: Telerradiografia em norma lateral

O planejamento do tratamento ortodontico interceptativo foi definido em 2
etapas:
-13etapa: correcao da atresia maxilar, utilizando disjuntor de McNamara;
-2%tapa: alinhamento dentario e interceptacdo das anomalias dentarias
(transposicao dentéria, giroversdes dentarias, microdontias), utilizando dispositivos

ortoddnticos fixos, aproveitamento do espaco livre de Nance, exodontias



24

programadas de elementos dentarios deciduos e reanatomizacdo em resina

composta dos dentes permanentes com microdontia.

Na 12 etapa do tratamento, no dia 05/09/2020 foi realizada a cimentagéo do
disjuntor de McNamara, com cimento de ionGmero de vidro convencional (Meron ®,
Voco). Utilizou-se o protocolo de ativacao diaria de 1/4 de volta duas vezes ao dia

por aproximadamente 1 més (Figuras 8 a 12).

Figura 11: Lado direito Figura 12: Lado esquerdo
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A atresia maxilar foi corrigida e ap6s 2 meses do travamento do torno expansor,
o disjuntor foi removido e substituido pelo quadri-hélice, com o objetivo de contengéo
do diametro transversal da maxila e auxiliar no alinhamento dos incisivos superiores.
A troca desses aparelhos foi antecipada, para permitir a troca dos dentes 64/24, pelo

risco da impactagéo do elemento 23 (Figuras 13 e 14).

Figura 13: Quadri-hélice Figura 14: Quadri-hélice cimentado

Iniciando a 22 etapa do tratamento, foi realizada a colagem de braquetes nos
incisivos superiores para alinhamento dos mesmos. Apés a irrup¢ao do elemento 24
foi solicitada a primeira exodontia programada, do elemento 63 e nova radiografia

panoramica (Figuras 15 a 18).

Figura 16: Lado direito com braquetes Figura 17: Lado esquerdo com braquetes
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Figura 18: Irrup¢éo do elemento 24

Na radiografia panoramica de maio de 2021 foi possivel identificar taurodontia
leve nos elementos em formacao 17, 16, 26, 27, 37 e 47; dilaceracao radicular nos

elementos 11 e 21; melhora no posicionamento dos elementos 23 e 24 (Figura 19).

Figura 19: Radiografia panoramica — 2021

Seguindo o programa de exodontias de dentes deciduos, para propiciar
adequado processo eruptivo dos dentes permanentes, 0s seguintes elementos foram

indicados: na arcada superior, 55 e 65; na arcada inferior, 74, 75 e 85.
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Foi removido o quadri-hélice, realizadas as exodontias nas arcadas e colagem

de braquetes em elementos na arcada superior (Figuras 20 a 22).

Figura 21: ApGs exodontia dos elementos 85 Figura 22: ApGs exodontia dos elementos 74 e 75

Foi planejado a instalacéo do arco lingual, para manutencdo do espaco livre
de Nance, que auxiliard no alinhamento dentério inferior. Na confeccdo do mesmo,
foram adaptadas bandas nos elementos 36 e 46; soldagem de tubos nas bandas;
moldagem de transferéncia; vazamento em gesso; utilizacdo de fio de ago inoxidavel
0,9, alicates, solda de prata, fluxo e macgarico; confeccado da armacéo do arco lingual
e fixacdo no modelo com cera; armacgao recoberta com alginato para protecao;

soldagem da armacao as bandas; acabamento das soldagens (Figuras 23 a 30).
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Figura 23: Banda e tubo Figura 24: Soldagem do tubo na banda

Figura 25: Moldagem de transferéncia Figura 26: Modelo de gesso

Figura 27: Modelo de gesso; fio de aco inoxidavel 0,9; alicates; solda de prata; fluxo e macarico
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Figura 29: Protecéo do arco e banda com
alginato antes da soldagem

Figura 30: Acabamento das soldagens

O arco lingual foi cimentado com cimento de ionédmero de vidro convencional
(Meron ®, Voco).

Figura 31:Cimento de iondmero de vidro convencional; laje de vidro; espéatula n°24 e arco lingual
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Figura 33: Instalagdo do arco lingual

Aguardando o processo eruptivo dos elementos permanentes, em radiografia
panoramica de fevereiro de 2022 observou-se significativa melhora no

posicionamento do elemento 23 e inicio da formacé&o do elemento 38 (Figura 34).

Figura 34: Radiografia panoramica — fevereiro 2022
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Na arcada superior foram instaladas molas abertas na distal do elemento 12 e
na regido do elemento 23, com intuito de recuperar espaco para o 23 e vestibularizar
0s incisivos superiores, melhorando o trespasse horizontal. Na arcada inferior foram
colados braquetes e botdes nas faces linguais do 33, 43 e 45 para auxiliar na correcao

das giroversoes (Figura 35 a 37).

Figura 35: Vista anterior

-

Figura 36: Lado direito Figura 37: Lado esquerdo

O tratamento ortoddntico finalizard ap6s o alinhamento adequado dos dentes das
arcadas superior e inferior, sendo que, apés a remocao da aparelhagem ortododntica fixa sera
realizada a reanatomizacéo dos dentes 12 e 22. O paciente serd monitorado até a irrupcao

dos segundos e terceiros molares.

Dentre os beneficios do tratamento do paciente podem ser citados a facilidade de
higienizacdo dentaria, mastigacao eficiente, auxilio na fonacao e estética agradavel.



4 DISCUSSAO

A sindrome de Down ou trissomia do 21 foi descrita em 1866 (O’'CONNOR,
2008), trata-se de uma cromossomopatia humana frequente em escala mundial
(O'CONNOR, 2008; BRASIL, 2013), decorrente de alteragdes do cromossomo 21,
dando origem a trés tipos, trissomia simples, translocacdo e mosaicismo (BASSANI,
2012; FIGUEIRA; GONCALVES, 2020).

As principais caracteristicas sdo déficit cognitivo (TUNES et al.,, 2007),
cardiopatia congénita, imunodeficiéncia, deficiéncias auditivas, visuais, relacionadas
a memoria, motricidade (BASSANI, 2012), hipotonia muscular generalizada
(CARVALHO; MIRANDA, 2017), obesidade (PEREIRA, 2009; ATAIDE et al., 2016),
além de disturbios do comportamento, dificuldades na linguagem e integracéo social
(BASSANI, 2012). Apresentam baixa estatura e caracteristicas fisicas particulares
(KOZMA, 2007; BRASIL, 2013; COELHO, 20186).

As principais caracteristicas orofaciais sdo o hipodesenvolvimento do terco
meédio da face; nasofaringe estreita, hipertrofia adenotonsilar, que podem levar a
respiracdo bucal e predisposicdo a apneia obstrutiva do sono; palato atrésico;
protrusdo lingual (CARVALHO; MIRANDA, 2017); atraso na erupgdo dentaria; alta
prevaléncia de doenca periodontal (MACHO et. al.,2008; FIGUEIRA; GONCALVES,
2020); habitos bucais deletérios; anomalias dentarias de desenvolvimento e ma
oclusao (FIGUEIRA; GONCALVES, 2020).

O paciente do presente estudo apresenta caracteristicas, cognitiva e fisica,
tipicas da SD, sendo que na regido orofacial foram detectados alteracdo na fonacéo,
atresia maxilar, mordida cruzada anterior e posterior unilateral, apinhamento dentario

e varias anomalias dentarias de desenvolvimento.

A presenca de anomalias dentérias de desenvolvimento € muito frequente nos
individuos com SD (MORAES et al.,, 2007; AFONSO, 2014; OCCHIENA, 2015;
STHEFANIA, 2019), comprometendo a oclusdo dentaria, alimentacdo, degluticéo,
fonacao e respiracdo (STHEFANIA, 2019).
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Devido a essa alta prevaléncia de anomalias dentarias nos individuos com SD,
diversos estudos foram realizados com o intuito de identificar as anomalias mais
frequentes e os resultados indicaram a agenesia, microdontia e dentes condides,
taurodontia, giroversdes e dentes impactados (MORAES et al., 2007; OCCHIENA,
2015; SANTOS et al., 2017; STHEFANIA, 2019; PEREIRA, 2021).

A radiografia panoramica € indicada no diagnéstico precoce das anomalias
dentarias (MARTINS NETO et al, 2019), sendo que, quando estas forem
identificadas, deve ser avaliado a necessidade de interceptagdo, no momento
oportuno, utilizando as condutas mais adequadas (SEABRA et al., 2008; GARIB,;
ALENCAR, 2013; OCCHIENA, 2015; PEREIRA, 2021).

No caso relatado, o paciente apresentava microdontias, transposi¢cao dentaria,
giroversdes, taurodontia e dilaceracdo radicular. O diagndstico precoce da
transposicdo dos elementos 23 e 24 pela radiografia panoramica permitiu a
intervencao precoce, utilizando procedimentos simples, evitando também, o risco de
inclusdo do elemento 23 que ja apresentava rizogénese completa. Também foi

possivel interceptar as giroversdes na arcada inferior.

Procedimentos ortoddnticos interceptativos sdo utilizados no tratamento de
algumas anomalias e permitem a adequada erupcdo dos dentes permanentes e seu
alinhamento, como por exemplo: a expansdo maxilar, dispositivos ortodonticos,
extracdes dentarias e aparelho fixo com braquetes (GARIB; ALENCAR, 2013; ROSAL,
2021).

A expansao rapida na maxila € um procedimento ortopédico-ortodéntico que
melhora o diametro transversal da maxila, com isso, permite o correto alinhamento
dentario (CARMO; LEMOS, 2017; QUEIROZ, 2018; VARAO, 2020). Alguns
dispositivos ortodonticos, como o arco lingual na arcada inferior e a barra transpalatina
na arcada superior, séo utilizados para ancorar 0os primeiros molares permanentes,
permitindo aproveitar o espaco livre de Nance, resolvendo o apinhamento dentario
(CAMPOS, 2015; GARIB et al., 2018). A extracdo programada de dentes deciduos
também faz parte dos procedimentos ortoddnticos interceptativos, pois favorece a
erupcdo dos elementos permanentes, prevenindo as mas oclusées (PITHON;
BERNADES; RUELAS, 2004; PEREIRA et. al., 2018).
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Os procedimentos ortoddnticos interceptativos utilizados no paciente do
presente estudo foram: expansdo rapida da maxila que tratou a atresia maxilar,
melhorando o diametro transversal da maxila; quadri-hélice e arco lingual que
permitiram a manutencdo do espaco livre; extracdes de alguns dentes deciduos de
forma planejada e aparelho fixo. Todos promoveram espagos para a erupgao e
alinhamento dos elementos permanentes e o desenvolvimento adequado da oclusao

do paciente.

Os beneficios decorrentes do tratamento odontolégico desse paciente
impactardo positivamente nas fungdes do sistema estomatognatico, melhorando a
fonacao e mastigacao, bem como, sua qualidade de vida, com higienizac&o facilitada

e estética agradavel.



5 CONCLUSAO

Esse estudo permitiu concluir que no periodo da denticdo mista é fundamental
a utilizacdo da radiografia panoramica auxiliando no diagndstico, e principalmente, o
conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento normal da oclusdo e das anomalias
dentérias de desenvolvimento, pois uma vez detectada alguma anormalidade, o
cirurgiao dentista deve analisar a necessidade de interceptacdao, no melhor momento,

utilizando as condutas terapéuticas mais indicadas.

Essa possibilidade de interceptacdo de uma anomalia dentaria de
desenvolvimento deve ser avaliada, de forma particular, nos pacientes com SD, como
no caso acompanhado, o tratamento da transposi¢éo dentaria evitou consequéncias

mais graves e procedimentos mais invasivos.
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de Down apresentands ma oclusSo class= |, atresis maxisr, mordids cruzads, apinfaemio denbrs &
anomalixs dentarias. A imervengio odonioldgica serd em duas fases: 1%) expansio rApida da mamlla e
conferplo, realzada com aparelho quadn-heice.

2% exndontis de varos elemenios deckducs 2 In:lzlu;!u de arco Ingual inferior.

DObdstivo da Pecgulca:

T pbjetive serd o relato do ralamente oricdéndco & enfalizar a imporiancia da imencepagho das ancmailas
de desenyvoivimento =m crianca com Sindrome de Down.

Avallapdo doc FicoDo & Benaficloc:

Fiscos:

Ma primeim fase, 3 expansio ripida da maxiis com disjuntor de McHamara podenia gorar desoonforto &
dificuldade ma mastigagio, fala & higlenizaglo, entretanto, esse procediments fol reallzade, sem
IntercomEncias. Ma segunda fase serfio realizadas exiraples de dentes deckduos (de acordo com ndicacio
o planejameania], nas quaks ooomar o Fison de sangramento. SerSo instalasdos aparsiios nas arcadaes, gue
Eamibeim pode gerar desconforto & dficuldade de higientzagho. Contude, oS procedimentcs serdo realzados
seguindo as bionicas preonizadas & sob supervisio de profissionals especiallzados, Ra Clinka inb=grada
Infantl do UniF0A. Mo entanio
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merhuma de riscos serfo geradas por causa do relafo de caso, |8 =st8o Incluidas na i=rapdutica para o
caso.

Beneficios:

T tratamento ortoddntico do paciente promoverd condigbes para enspglo dos slemenios permanentes,
permitrd alinfamenio das arcadas & mehores condigbes respimbirias. E promover estudcs relacionado a
amomalas dentdrias em pacienbes com sindrome de Down.

Comentarios & Conclderagbes cobre 2 Pecgulca:
wide concus§a.

Conclderagbes cobre ot Termos de aprecentagdo obrigatoria:
Todos os femos foram apresentsdcs adequadamente.
Feromandagies:

Mo Fa

Conoluebes ou Penddnolas o Licia de Inedequagbec:
Mo Fd pemdincia ou Inadequaglies no projeio.

Consideragbec Finals a orttéric do CEF:

Ecbs pareger fol slaborado becesdo noc dosumsnios ababos relssdonaso:

Tipo Dooumenio I Arquibvo Fustage Aufor Shuscio
Infu:lr'u-;-!e: Bisicas FH_IHFDMI;-CE&_E.‘IEIMG_DG_F‘ o720z At
dio Projeio ROUETS 1821343 pdf DEs442
outos caraanuenda.paf 072021 |Robera Mansur Aot
DES0E1T | Coastano

Dutros usodaimagem.pdf HCR202 | Robera Mansur At
1204751 Castano

TCLE ! Temos de | ke on sanil mesmio pdi 2021 | Robera Mansur Aot

Assenbmenio ! 124733 |Ca=tano

Jusiificativa de

[ Ausincla

Projeio De@itasdo ! | projenpesgulsa po OTa2021 | Robsra Mansur Aot

Brochura 124712 |[Ca=tano

InvesSpador

Folha de Rosio folhadsrostoas sinada. pdf 2021 | Robera Mansur Aot
124555 |Coastano
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Sttuagdo do Parsoer:
Aprovado

Neoceccita Apreciaglo da CONEP:
Nic

VOLTA REDONDA, 10 de Outubro de 2021

Qo ™

Azzinado por:
Wasier Luiz Morasc 3ampalo da Fonceoa
{Coordenador{a))

Endemmgo:  Awverids Mauc Lrie Aves Abrardes, r* 108
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