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ATESTADO

Eu, Aline Soares Monte Santo, orientadora do discente Vanessa Cristina Villar

Nunes, atesto que o trabalho intitulado: “Cérie dentaria e doenca periodontal no paciente

portador de sindrome de Down” esta em condig¢des de ser entregue a Supervisdo de Estagio

e TCC, tendo sido realizado conforme as atribui¢des designadas por mim e de acordo com

0s preceitos estabelecidos no Manual para a Realizagdo do Trabalho de Conclusdo do

Curso de Odontologia.

Atesto e subscrevo,

Profa. Aline Soares Monte Santo



“Se pensar é o destino do ser humano,
continuar sonhando é o seu grande desafio. E isto, é
I6gico, implica em trajetdrias com riscos, em vitdrias,
com muitas lutas, e ndo poucos obstaculos pelo
caminho. Apesar de tudo, seja ousado. Liberte sua
criatividade. E NUNCA DESISTA DOS SEUS
SONHOQOS, pois eles transformaréo sua vida em uma
grande aventura.”

(Augusto Cury)
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Resumo

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do cromossomo 21 é uma alteracdo genética que causa, em seus portadores,
condigdes gerais diferenciadas e numerosas particularidades orais. Suas singularidades influenciam, em demasia, o
atendimento médico-odontolégico. Dessa maneira, o cirurgido dentista devera ter conhecimento sobre essa disjuncéo
cromossdmica e todas suas caracteristicas principais para uma avaliagdo mais adequada. Das caracteristicas orais que sao
citadas na literatura, podem ser destacadas a baixa prevaléncia da cérie dentaria e a alta prevaléncia da doenca
periodontal. J& que esses pacientes apresentam fatores predisponentes genéticos, bioldgicos, sociais, anatdmicos,
psicolégicos, pode-se fazer feita uma correlagdo detalhada entre esses fatores e a predominante variagdo proporcional
dessas patologias nesses individuos,.

Palavras-chave: sindrome de Down, carie, doenca periodontal

Abstract

The Down’s syndrome (DS) or trisomy of chromosome 21 is a genetic alteration that causes, in their porters,
distinguished general conditions and plentiful oral particularities. Your singularities affect a lot the medic-ondontologic
caring. Therefore, the dentist should have knowledge about that chromosomic disjunction and all your main
characteristics to have a proper avaliation. From the oral characteristics, which is quoted in literature, the lower
prevalence of dental caries and the higher prevalence of periodontal disease can be detached. As those patients have
genetic, biologic, social, anatomic, psicologic, factors, it can be done a detailed correlation between that factors and the
prevailing proportional variation of those diseases in that individuals.

Keywords: Down’s syndrome, carie, periodontal disease




1. Introducéo

Os pacientes portadores de
Sindrome de Down possuem
diferenciacdo sistémica geral e bucal,
sendo o conhecimento dessas diferengas
primordial para um melhor
entendimento de suas capacidades e
necessidades, a fim de obter sucesso no
atendimento médico e odontolégico.

A Sindrome de Down ou
trissomia do cromossomo 21 foi
primeiramente descrita pelo médico
inglés John Langdon Down em 1866 e
corresponde a uma diferenciacdo
genética, caracterizada pela presenca de
47 cromossomos, devido a uma ndo-
disjuncdo na meiose do cromossomo 21
em seu processo de formacéo.
(SADOCK, SADOCK, 2007). No
sentido epidemioldgico, a frequéncia
populacional é considerada baixa, cerca
de um em cada 700 nascimentos,
aproximadamente, acometendo 10 a
18% de pacientes com retardo mental,
sendo mais comum em filhos de mées
com idade superior a 30 anos (SILVA et
al., 2001, SANTANGELO, 2008).
Condicdes como raca e classe social ndo
demonstram ser determinantes e a
sindrome aparenta afetar, igualmente,
ambos os sexos (OLIVEIRA, JORDE,
PAIVA, 2001).

Sabe-se que algumas das
caracteristicas gerais e bucais mais
comuns entre os portadores da SD sao
faces achatadas, posicdo mongoloide
das fendas palpebrais, braquicefalia,
regido occipital achatada, pescogo curto
e achatado, baixa estatura, maos e pées
pequenos e largos (FRAGA, 2011,
CARVALHO, CAMPOS, REBELLO,
2010); mordida aberta anterior — devido
a pseudo-macroglossia e hipotonia
lingual, gerando deslocamento dos

dentes e mandibulas, respiracdo bucal,
palato ogival e tonsilas de adenoides
hipertrofiadas. ~ Observa-se  também
retardo na erupcdo e esfoliacdo dos
dentes  deciduos e  permanentes
(AREIAS, 2011, GONCALVES et al,
2010, HENNEQUIN et al., 1999). Séo
relatadas ainda na literatura alteragdes
no sistema  enddcrino-metabdlico,
envolvendo, principalmente, as
glandulas tiretide, pituitaria e, também,
nos sistemas hematoldgico e
gastrointestinal, além de defeitos
cardiacos (SANTANGELO, 2008).

No quesito risco a desenvolver
patologias orais em pacientes portadores
da sindrome, ressalta-se a alta
prevaléncia de doengas periodontais,
como uma caracteristica tipica em
portadores da sindrome. (TADEI,
MENDONCA, MENDEZ, 2007,
CAVALCANTE, PIRES,
CAMINAGA, 2009). Em contrapartida,
a doenca cérie ndo tem alta prevaléncia
nesse tipo de paciente. (AREIAS, 2011,
GABRE et al, 2001). Além dessas
particularidades, também é notavel a
frequente presenca de mas-oclusdes
associadas ao bruxismo (MIAMOTO et
al.,, 2011, REULAND-BOSMA, VAN
DK, 1986).

@) conhecimento das
caracteristicas orais peculiares da
Sindrome de Down, de acordo com
Macho (2008), infere que a abordagem
sistematizada destes problemas pode
auxiliar o médico generalista e pediatra
a valorizar a importancia da intervengao
da medicina dentaria em geral e do
odontopediatra em particular, como
elemento  integrado na  equipe
transdisciplinar que deve seguir estes
individuos desde o nascimento até a
idade adulta.



Conforme j& elucidado, os
portadores de Sindrome de Down
apresentam uma série de alteracGes
bucais e, por conseguinte, sua
frequéncia em consultério odontoldgico
é alta. A partir disso, foi proposto, nesse
trabalho, fazer uma revisdo de literatura,
correlacionando 0S fatores
predisponentes a carie dentaria e a
doenca periodontal em individuos
portadores de Sindrome de Down,
descrevendo suas caracteristicas gerais e
bucais diferenciadas.

2. Metodologia

Foi utilizada nessa revisdo de
literatura, uma pesquisa detalhada com
auxilios de livros, artigos, teses de
dissertacdes em mestrados e doutorados
de grande autores relacionados ao
assunto referenciado.

3. Reviséo de Literatura
3.1 Manifestaces orais

Ha caracteristicas dento-maxilo-
faciais tipicas nesses pacientes, como
atresia  palatina, lingua fissurada,
pseudo-macroglossia,  fecho labial
incompleto, ténus labial diminuido,
subdesenvolvimento da maxila e do
andar médio da face, nariz pequeno,
abobada palatina baixa e estreita, atraso
significativo da erupcdo dentaria da
denticdo temporaria e permanente, fluxo
salivar diminuido, perfil plano ou
prognatico, alta incidéncia de noturno,
hipotonicidade, hiperflexibilidade,
flacidez de ligamentos, movimento
lingual impreciso e lento, implantagédo
irregular  dos  dentes,  retengédo

prolongada dos dentes deciduos,
agenesias ou anodontias, dentes
supranumerarios, maior frequéncia de
mordida  aberta  anterior,  maior
frequéncia de oclusdo cruzada anterior e
posterior, defeitos do esmalte (AREIAS,
2011, ENSSLIN et al, 2009).

Além dessas caracteristicas, ha
uma relacdo entre a sindrome e
anomalias dentarias, como hipodontia,
dentes conoides, microdentes, fusdo,
germinacao, hipocalcificacao do
esmalte (GONCALVES et al., 2010,
MORAES, 2007). A baixa prevaléncia
das lesbes cariosas e alta prevaléncia
das doengas periodontais, nesses
individuos, também sdo caracteristicas
bastante comentadas pela literatura
(MACHO et al., 2008, GONCALVES
etal., 2010, AREIAS, 2011).

As diversas manifestacdes
sisttmicas e bucais presentes na
sindrome de Down ressalta a
importancia do atendimento integral
nesse tipo de paciente. (OLIVEIRA et
al., 2008). Do ponto de vista da
integralidade, é importante que o0s
profissionais da salde ressaltem o
significado das recomendacoes
preventivas, para nao haver o
agravamento ou a instalagdo de
qualquer tipo de doenca (CONILL,
2004).

3.2. Doenca cérie

A céarie, por definicdo, ¢ uma
patologia microbiana focada em tecidos
calcificados dentérios, causadora de sua
desmineralizacédo inorganica e
destruicao organica (ASSED, 2005). Ela
advém do biofilme oral, que poderia ser
descrito como: uma comunidade bem
organizada de células microbianas sobre



uma camada de proteina, chamada
pelicula dentaria (TEIXEIRA, 2010).

A doenga carie representa 0 maior
problema de sadde bucal na maioria das
regides do mundo, ndo sendo diferente
no Brasil, no qual é a doenca bucal mais
prevalente. Essa situacdo é resultado da
filosofia essencialmente curativa que
durante  muito tempo foi a
predominante, ou seja, 0s sinais clinicos
mais evidentes das lesdes de carie, as
cavidades, representavam o principal
foco de atencdo no tratamento da
doenca (ASSED, 2005).

Sabe-se ainda que a céarie é uma
doenca multifatorial. Para Newburn
(1983), os fatores determinantes do
processo carioso seriam o tempo de
interacdo com a atividade cariogénica, a
susceptibilidade, a presenca do
microorganismo, a dieta com a
atividade cariogénica. VersGes mais
atuais incluem fatores como a questao
das propriedades salivares, higiene,
fldor e até a classe social do individuo
(MANUJI, 1990).

Na relagdo entre cérie e higiene
oral no paciente portador de sindrome
de Down, nota-se algumas
particularidades. Ha, em muitos casos, a
dificuldade relatada pelas maes dos
portadores da sindrome de ndo se
sentirem capacitadas na higienizagdo
dos mesmos ou consentirem uma
higienizacdo ineficaz feita pelo préprio
portador (HENNEQUIM, FAULKS,
ROUX, 2000). Outra correlacdo
desfavoravel entre higiene-carie no
portador seria o fato da comida
permanecer mais tempo no meio bucal,
auxiliando a acdo cariogénica, pela falta
de tonicidade muscular referente a
sindrome (MACHO et al., 2008).
Entretanto, sabe-se que a limpeza

interproximal é muito mais facil em
portadores da sindrome, devido a
presenga de diastemas (SHORE,
LIGHTFOOD, ANSELL, 2010).

Bader e Lavigne (2000)
verificam que existe uma relagéo entre o
bruxismo e o biofilme do portador de
sindrome de Down e o biofilme dental.
Por definicdo, o bruxismo é um habito
parafuncional dental e muscular
relacionado a contragdes massetéricas e
de outros musculos mandibulares.
Apesar da sua etiologia e caracteristicas
ndo serem bem definidas na literatura
(NAGORO, 1998), sabe-se que é fato
uma alta incidéncia desse habito em
portadores de sindrome de Down, em
gue essa predominancia causa lisura
dental, auxiliando na auto-limpeza
lingual em faces dentais do portador,
dando uma maior estabilidade ao
biofilme dental (SHORE,
LIGHTFOOD, ANSELL, 2010).

Sabe-se que a saliva do paciente
portador de SD é diferente do individuo
sem a trissomia do cromossomo 21. Em
estudo comparativo salivar, as criangas
com Down tiveram significativamente
menos streptococcus mutans - uma das
principais bactérias cariogénicas - por
ml de saliva no ambiente oral do que
aquelas que ndo tinham a sindrome.
Além disso, demonstrou-se um fluxo
salivar comparativamente menor e uma
menor prevaléncia de carie em
portadores da trissomia (ENSSLIN,
2009). Também é observada em estudos
na literatura, a diferenciacdo do pH do
individuo portador de sindrome de
Down, estando correlacionado ao menor
indice cariogénico relacionado a ele.
(MACHO et al., 2008).

Ha em pacientes com sindrome
de Down uma grande presenca de
diastemas e dentes microdénticos. O



alto indice de diastemas reduz,
consideravelmente, a prevaléncia de
lesbes de carie interproximal, nesses
pacientes (AREIAS, 2011, MACHO et
al., 2008). Essa redugdo certamente estd
relacionada ao fato que diastemas e
dentes com microdontia permitem uma
deteccdo precoce da leséo cariosa e uma
higienizagdo com maior facilidade
(MACHO et al., 2008).

Outro fato que pode estar
relacionado a um menor indice de cérie
no portador de Sindrome de Down,
seria a melhora do nivel de instrucéo da
higiene oral de seus pais no que diz a
limpeza dentaria de seus filhos. Como o
filho portador de SD, normalmente
apresenta relativamente mais problemas
de saude sistémicos e orais, € notado
que os pais tem maiores preocupagoes
em relacdo a salde geral e bucal e ja
estabeleceram contato com algum
profissional da saude previamente.
Dessa maneira, percebe-se que 0s pais
ttm mais conscientizacdo sobre o
processo de prevencdo de patologias
orais e sisttmicas (MACHO ET AL.,
2008).

3.3. Doenca Periodontal

Por definicdo, as doencas
periodontais sdo processos
inflamatorios, advindos de acéo
infecciosa, que acometam o0s tecidos
gengivais e os tecidos de suporte dos
dentes (VIEIRA, 2010). Segundo
Carranza (2007), esses tipos de doencas
podem ser classificadas em doencas
gengivais,  periodontites  crénicas,
periodontites agressivas, periodontites
como manifestacdo de  doencas
sistémicas, periodontites associadas a
lesdes endodonticas, abscessos
periodontais, deformidades com

condicbes de desenvolvimento ou
adquiridas e doencas periodontais
necrosantes. Ha casos em que a doenga
periodontal relacionada a sindrome de
Down se encaixara no perfil da
periodontite como manifestacdo de
doenga sistémica, em que especula-se
uma correlagdo com alteracbes no
mecanismo de defesa do hospedeiro e
demonstra uma sintomatologia de
rapida perda de insercdo e perda
precoce de unidades dentais em idade
precoce.

Estudos na literatura
comprovaram uma relacdo entre a
trissomia cromossdmica referenciada e
a alta prevaléncia de doenca periodontal
(MORAES et al., 2007, GONCALVES
et al., 2010, AREIAS, 2011, MACHO
et al., 2008, MORAES et al.,, 2007,
HENNEQUIN et al., 1999,
DAMASCENO, BASTING, 2014,
SILVA, SOUSA, 2001).

Em estudos da prevaléncia de
doengas periodontais em adolescentes
portadores da sindrome, foi encontrada
uma porcentagem de 30 a 40% da
doenga nesses individuos. Contudo, é
importante  enfatizar a progressdo
extrema da mesma, que aumenta em
média com idade préxima aos 30 anos,
alcangando cerca de 100%
(CAVALCANTE, PIRES,
CAMINAGA, 2009).

Ha vérios fatores exdgenos que
relacionam o aumento da progresséo de
doenca  periodontal a  pacientes
odontopediatricos portadores de SD,
como a falta de higiene bucal, presenca
de célculo, macroglossia, habito de
manter a boca entreaberta e a ma



oclusdo. (REULAND-BOSMA et al.,
1988).

As diferenciagfes anatbmicas no
portador da sindrome influenciam em
sua condicdo periodontal. Segundo
MACHO et al.(2008), as unidades
dentarias, por exemplo, apresentam,
com certa predominancia, uma
proporcao 1:1 entre coroa e raiz. Alem
desse fato, o tecido conjuntivo em volta
das raizes é diminuido, observando-se
certa perda de tecido periodontal,
causando diferenciagcbes e problemas
relacionados ao periodonto.

O actmulo de biofilme dental
estd correlacionado as patologias
periodontais (CARRANZA, 2007). Em
pacientes portadores de sindrome de
Down, a comida tendera a permanecer
retida na boca por hipotonicidade
muscular (MACHO et al., 2008,
AREIAS, 2011), o que se relacionara a
alta permanéncia da taxa microbiana
local, se ndo houver higienizacdo
adequada ou a auséncia dessas. Outro
fato importante é que ha casos de
pacientes com sindrome de Down, que
apresentam uma higiene dental menos
efetiva, muitas vezes, causada por uma
falta de compreensédo da higiene oral
pelo portador ou seu cuidador e/ou uma
falta de destreza manual na escovacéo,
reduzida pelo  déficit cognitivo
(MACHO et al., 2008).

As doencas periodontais, em seu
desenvolvimento e evolucdo, tém uma
dependéncia direta com a resposta
imunolégica do hospedeiro, oque
acarreta em inicios precoces dessas
patologias em pacientes com doencas
sistémicas alteradoras do sistema imune
(VIEIRA, PERET, FILHO, 2010). Uma
das caracteristicas gerais da sindrome

de Down é a sua deficiéncia a nivel de
sistema imune (MACHO et al., 2008,
RIBEIRO et al., 2003, SOMMER,
SILVA, 2008, HENNEQUIN et al.,
1999, VIEIRA, RIBEIRO, CAMPOS,
2005), o que relaciona esse fato, entéo,
a ser um fator etiologico predisponente
a doengas relacionadas ao periodonto
dental (MACHO ET AL. 2008,
HENNEQUIN, 1999).

E conhecido que as perturbagdes
imunoldgicas na sindrome de Down s&o
explicadas pela presenca de
desregulacbes em nivel genético
(SOMMER, SILVA, 2008). Nesse
nivel, foi observadas influéncias em
mais de 225 genes, que poderiam
aumentar a tendéncia de alteragdes na
resposta imune  do individuo
(HATTORI et al, 2000).

Além da alta incidéncia de
doenga periodontal encontrada, € notada
também uma probabilidade maior do
portador em sofrer de infeccBes
respiratorias, cardiopatias, tonsilites,
sinusites e pneumonia. Relaciona-se
isso a alteragdes linfocitarias que
acometem esses tipos de individuos
(RIBEIRO et al., 2003).

As deficiéncias imunoldgicas se
subdividem em  deficiéncias de
imunidade inata (disfuncbes a nivel de
células fagociticas e do sistema
complemento) e deficiéncias de
imunidade adaptativa (disfuncdes na
producéo de anticorpos e da funcdo de
células T), se relacionando diretamente
ao aumento de risco a infecgGes no
organismo. Sabe-se que as células T sdo
usadas no mecanismo de defesa contra
agentes intracelulares, virus,
protozoarios, fungos e bactérias



intracelulares (MACHADO et al.,
2004). No portador de sindrome de
Down, ha um comprometimento do
sistema imune, que causa reducao
numeérica das células T, vindo esse fato
a se relacionar ao alto indice de doengas
periodontais presente nesses pacientes
(MACHO et al., 2008)

Outras alteragbes de imunidade
no portador da sindrome, relacionam-se
aos indices de IgG,
IgA, IgM, de linfécitos B(CD19).
Foram encontrados em  criangas
portadoras da SD, indices elevados de
IgG e IgA. Ja no que se refere ao IgM,
foi demonstrada diminuicdo dessa taxa
no periodo de adolescéncia dos
pacientes estudados, enquanto que a
taxa de linfocitos B declinou ao longo
do envelhecimento (TROTTA, 2009)

Um dos acometimentos
periodontais de maior énfase ao
paciente com trissomia do 21 é a
periodontite agressiva
(CAVALCANTE, PIRES,
CAMINAGA, 2009). Essa periodontite
é definida como um tipo raro de doenga
periodontal de perda rapida e severa
tecidual em pacientes jovens. Sua
etiologia abrange varios
microorganismos, tendo como O
principal patdgeno, o Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (SOUZA et al.,
2008). Em portadores de sindrome de
Down, foi comprovada uma maior
prevaléncia dessa bactéria, aumentando
a susceptibilidade desses individuos a
essa patologia (HENNEQUIN et al.,
1999, CAVALCANTE, PIRES,
CAMINAGA, 2009)

Na etiologia dos processos
infecciosos cariogénicos e periodontais,
a presenca do biofilme dental especifico

¢ o fator determinante principal
envolvido (LEITES, PINTO, SOUSA,
2006). A prevengdo e tratamento das
patologias citadas sdo relacionados ao
controle dessa placa bacteriana. Dessa
forma, existem meios mecéanicos,
quimicos ou associacdo de ambos 0s
métodos. O método mecénico sera
baseado na escovagdo, no uso do fio
dental e escovas interproximais. Ja o
quimico, no uso de substancias
quimicas em dentifricios e/ou solucdes
para bochechos (GEBRAN, GEBERT,
2002). Contudo, o método considerado
mais eficiente disponivel atualmente
seria a adequada limpeza dos dentes
(SILVA et al., 2011, PEDRAZZI et al.,
2008, BORGHI, MOIMAZ, SALIBA,
2005).

Outros aspectos preventivos a se
discutir, seriam a relacdo de
nutricdo/amamentacdo e a imunidade
deverdo ser bem avaliados pela
condicdo imunoldgica natural alterada
nesse tipo de paciente. De acordo com
Gredel (2012), uma dieta corretamente
balanceada com ingestdo adequada de
vitaminas € a base para a fungdo imune
corporal e a promogédo da saude do ser
humano, evitando, assim, 0
aparecimento de doencgas oportunistas
como a cérie e a doenca periodontal.

4. Discussao

A literatura consultada
demonstrou a correlacdo de diversos
fatores anatémicos e gerais da sindrome
de Down com a maior prevaléncia de
doenga periodontal e a menor
prevaléncia da doenca cérie observada
nesses individuos. assunto
(GONGALVES et al., 2010, MORAES
et al., 2007, HENNEQUIN et al., 1999,



AREIAS, 2011, MACHO et al., 2008,
CAVALCANTE, PIRES,
CAMINAGA, 2009) Atualmente, de
maneira geral, a opinido dos autores ja
aceita essas patologias bucais como
referentes  previstos a  sindrome
especificada.

A incidéncia de carie ¢
claramente considerada mais baixa que
no individuo normal, pela grande
maioria de pesquisadores e autores
especialistas no assunto (GONCALVES
et al.,, 2010, AREIAS, 2011, MACHO
et al., 2008, MORAES et al., 2007,
HENNEQUIN, 1999). Em estudo feito
com 45 criangas portadoras de sindrome
de Down e seus respectivos irmaos sem
a sindrome, foi demonstrado que as
criangas com a sindrome tiveram 10% a
menos de prevaléncia de carie que seus
irmdos. Porém, no nivel do habito de
bruxismo, foi encontrada uma maior
tendéncia para as portadoras. (AREIAS,
2011). Como ja referenciado, um dos
fatores do baixo indice de carie na SD, é
sua correlacdo entre seu bruxismo e
maior facilidade de auto-limpeza lingual
(SHORE, LIGHTFOOD, ANSELL,
2010, MACHO et al., 2008).

A alta incidéncia de patologias
periodontais € um assunto unanime
entre 0s autores e pesquisadores da
sindrome de Down. A variavel entre os
autores seria a percentagem de
acometimento da doenca em cada faixa
etaria do portador. Mas, oque se pode
refletir, na maioria das pesquisas, € que
,a partir dos 30 anos, pelo menos 90%
dos individuos com a sindrome, j& tem a
doenca periodontal presente, com niveis
de sintomatologias e sinais
diferenciados (CAVALCANTE, PIRES,
CAMINAGA, 20009, TADEI,

MENDONGCA,
MORAES,2007).

MENDEZ, 2007,

E notavel, pela literatura, a
intensa susceptibilidade do individuo
portador de SD a infec¢Oes orais e
sisttmicas. (RIBEIRO et al., 2003,
MACHO et al., 2008, HENNEQUIN et
al., 1999, VIEIRA, RIBEIRO,
CAMPOS, 2005). Contudo, mesmo
dessa maneira, foi notada a baixa
incidéncia da carie dentéria. Destaca-se
que um dos grandes fatores para
explicar esse fato seria a alta presenca
de imunoglobulinas (lg-A) contra o
streptococcus mutans ja demonstrada
em exames feitos nesses pacientes
(MORAES et al., 2007 , RIBEIRO et
al., 2003, FERREIRA, 2009).

A questdo do pH salivar no SD
ainda é controversa. Varios autores
defendem que o pH salivar no Down é
mais alcalino (MUSTACCHI, 2000,
TADEI, MENDONCA, MENDEZ,
2007, MACHO et al., 2008). Entretanto,
pesquisas sialométricas tiveram como
resultados uma saliva produzida em
menor quantidade, mas com potencial
de acidez igual ou muito préximo ao de
um individuo normal (ELIZABET et al,
2014, SCHUTZ et al., 2013, ENSLINN
etal., 2009, AREIAS, 2011).

Quanto a escovacdo  no
individuo com sindrome de Down, €
notavel a maior complexidade que no
individuo normal (MACHO et al,
2008). Para as mées, segundo Andrade,
Vasconcelos e Branco (2011), ha
dificuldades em realizar atividades
bésicas como escovar os dentes de seus
filhos. Além disso, a literatura aponta a
relacdo da falta de tonicidade muscular
desses individuos e a permanéncia de
alimentos por mais tempo na boca,



trazendo maiores riscos as doencas orais
(HENNEQUIN, 1999, VIEIRA, 2005,
MACHO et al., 2008, AREIAS, 2011).

Em pacientes infantis, com
sindrome de Down, o aspecto da
amamentacdo adequada relacionada a
doenca periodontal vai além da fungdo
nutritiva relacionada ao ato. Essa
também se relacionard, entdo, a fatores
imunoldégicos que sdo de extrema
importancia para a crianga com
sindrome de Down, principalmente no
quesito risco em desenvolver patologias
(AMORIM, MOREIRA, CARRARO,
1999). No contexto odontopediétrico,
também é importante ressaltar que a
crianga com a trissomia do cromossomo
21, devera ser avaliada e tratada por
profissionais treinados para saber lidar
com suas necessidades (CORREA,
2002).

5. Consideracdes finais

Ha intensa relacdo dos fatores
genéticos, biologicos, sociais,
anatémicos e psicolégicos como fatores
predisponentes a cérie dentaria e a
doenca periodontal em individuos
portadores de Sindrome de Down. Com
base nessa revisdo de literatura, tambem
foi  possivel expdbr uma real
predominancia de baixas prevaléncias
de cérie dentaria, junto com altas
prevaléncias da doenca periodontal, em
pacientes  odontolégicos com a
sindrome citada.
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