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Resumo

Introdução: A Síndrome de Down (SD) 
é uma condição genética autossômica 
do par cromossômico 21 e apresenta 
características craniofaciais específi cas, 
défi cit cognitivo e hipotonia muscular 
generalizada. Essas características 
acarretam implicações na alimentação, 
deglutição, mastigação, postura, respiração 
e sono e a intervenção ortodôntica precoce 
visa melhorar as funções orofaciais, 
fortalecendo e estimulando os músculos 
faciais. O objetivo do trabalho foi realizar 
uma revisão de literatura quanto aos 
aspectos gerais e bucais dos pacientes 
com Síndrome de Down, mostrando quais 
seriam os possíveis tratamentos para 
sua reabilitação orofacial e realçando a 
importância do tratamento ortodôntico 

precoce nesses indivíduos, assim como os 
benefícios dessas intervenções na melhoria 
da qualidade de vida. Fonte dos dados: 
Foi realizado levantamento de artigos 
publicados entre os anos 2011 a 2017 por 
meio de estratégia de busca com base nos 
termos em português: “Síndrome de Down”; 
“Ortodontia”; “Má oclusão”, “Qualidade 
de vida” e em inglês: “Down Syndrome”, 
“Orthodontics”; “Malocclusion”, “Quality 
of Life”.Conclusão: Pode-se concluir com 
este trabalho que a intervenção ortodôntica 
realizada com diversos dispositivos de 
maneira preventiva irá auxiliar crianças 
com SD em um melhor desenvolvimento 
bio-psico-social com infl uência positiva na 
qualidade de vida dessas crianças.

Palavras chave: Síndrome de Down; 
Ortodontia; Má oclusão; Qualidade de vida.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome de Down (SD) é uma condição 
genética autossômica do par de cromossomo 21 
é considerada uma alteração muito frequente, 
acometendo 1 a cada 700 nascidos vivos. 1

Apresentam características específi cas 
como défi cit cognitivo, hipotonia muscular 
generalizada, hipodesenvolvimento do terço 
médio da face, braquicefalia, má formação 
dos pavilhões auriculares, fendas palpebrais 
oblíquas, epicanto, base nasal achatada, 
membros curtos e prega palmar única 
transversal. 1,2

Podem apresentar alterações dentárias 
como hipodontia, dentes conóides ou 
microdontia, hipoplasias de esmalte dentário, 
fusão, geminação, taurodontia, atraso ou 
inversão da ordem de erupção dos dentes 
decíduos2. O palato apresenta formato ogival 
e tem suas dimensões reduzidas enquanto a 
língua apresenta uma macroglossia relativa.3,4

Dentre as características craniofaciais 
frequentemente encontradas na SD estão 
os padrões esqueléticos II e III no qual o 
subdesenvolvimento do terço médio da face 
propicia a projeção mandibular e as oclusopatias 
mais encontradas são as relações de molares 
em classe III e II, mordidas cruzadas anterior e 
posterior e mordida aberta anterior.4,5,6

Essas alterações acarretam em 
implicações na alimentação, deglutição, 
mastigação, fonação, postura, respiração, sono, 
além de gerar impactos sociais e problemas 
com auto-estima e estética de crianças e adultos 
com SD.5,6

A ortodontia na Síndrome de Down visa 
melhorar as funções orofaciais, fortalecendo 
e estimulando os músculos da face (placa 
palatina de memória Castillo Morales, Sistema 
Trainer) corrigindo alterações craniofaciais 
como o alargamento transversal da maxila 
(expansor rápido de maxila - ERM), melhora 
do posicionamento dos dentes decíduos e 
permanentes aparelhagem fi xa ou móvel. 7,8,9,10,11

O objetivo deste trabalho foi realizar 
uma revisão de literatura quanto aos aspectos 
gerais e bucais dos pacientes com Síndrome 
de Down, mostrando quais seriam os possíveis 
tratamentos para sua reabilitação orofacial 
e realçando a importância do tratamento 
ortodôntico precoce nesses indivíduos, e os 
benefícios dessas intervenções na melhoria da 

qualidade de vida. Foi realizado levantamento 
de artigos publicados entre os anos 2010 a 
2017. Por meio de estratégia de busca com 
base nos termos em português: Síndrome de 
Down; Ortodontia; Má oclusão, Qualidade de 
vida. Em inglês: Down Syndrome, Orthodontics; 
Malocclusion, Quality of Life. Os resumos dos 
artigos recuperados foram analisados para 
verifi car o atendimento aos critérios de inclusão 
e exclusão. Adotaram-se como critérios de 
inclusão: artigos publicados em português 
e inglês e artigos indexados. Artigos que 
contemplavam as más oclusões estudadas e 
suas formas de tratamento. Utilizaram-se como 
critérios de exclusão: estudos sem informações 
sobre a amostragem e análise efetuada; teses 
e dissertações e artigos que abordavam outros 
tipos de má oclusão que não a estudada. 

REVISÃO DE LITERATURA

Pacientes com defi ciência ou 
necessidades especiais apresentam-se como 
um grande desafi o na rotina odontológica8. Sua 
complexidade médica associada a medicações 
que geralmente utilizam pode afetar sua saúde 
oral. Esses indivíduos requerem acomodações 
e manejo diferenciados para o tratamento da 
sua saúde bucal.12,13,14

A Trissomia do 21 ou Síndrome de Down, 
é a desordem cromossômica mais comum 
na humanidade com prevalência de um caso 
em 700 nascidos vivos.2,12 Estas crianças 
apresentam características como cardiopatias 
congênitas, alterações gastrointestinais, 
prejuízo visual e auditivo, hipotonia muscular 
generalizada, atraso na função cognitiva e 
desordens de crescimento.15,16

Apresentam grande prevalência de apneia 
obstrutiva do sono, pelo subdesenvolvimento 
do terço médio da face, nasofaringe estreita, 
hipertrofi a de tonsilas e adenoides.12, 17A língua 
apresenta-se fi ssurada e hipotônica e por isso 
seu movimento é lento e impreciso, o selamento 
labial é insufi ciente devido a tonicidade labial 
diminuída.6,17  As alterações dentárias mais 
encontradas são de atraso na erupção dos 
dentes decíduos, número (agenesias), forma 
(fusão, geminação), tamanho (microdontia e 
taurodontia) e estrutura (hipocalcifi cação do 
esmalte), o palato tem formato ogival e profundo 
e por isso uma maior prevalência de má oclusão 
(Figura 1). 18,19
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Figura 1: Paciente SD, 3 anos, gênero masculino com microdontia dos incisivos inferiores, diastemas 
diversos e mordida cruzada anterior e posterior do lado direito.

Com o subdesenvolvimento do terço 
médio da face, a cavidade bucal e nasal 
apresenta tamanho reduzido e muitas crianças 
com SD são respiradoras bucais.20 A língua 
fl ácida e hipotônica não encontra espaço 
sufi ciente para se manter bem posicionada 
(repousada no palato, atrás dos incisivos 
superiores), se acomoda baixa apoiada na 
mandíbula e em muitos pacientes a língua 
repousa entre o lábio e dentes inferiores. Essa 
má postura dos músculos orais e da língua é 
um dos fatores iniciantes e perpetuantes das 
más oclusões em os indivíduos com Síndrome 
de Down. 15,20,21

A manutenção da integridade funcional e 
anatômica do sistema estomatognático permite 
o correto crescimento e desenvolvimento das 
estruturais intra e extraorais. O estímulo para 
a fala e para o desenvolvimento craniofacial, 
inicia-se já no primeiro ano de vida dessas 
crianças com terapia fonoaudiológica e com 
a consulta com um ortodontista. 8,22

Quando avaliado precocemente por 
equipe multiprofi ssional os bebês e crianças 
com SD podem ter a indicação da utilização 
de uma placa palatal16,17. Esse dispositivo é 
utilizado de forma preventiva nos primeiros 
meses de vida para auxílio na reabilitação 
neuromotora da região orofacial. Rodolfo 
Castillo Morales, argentino, desenvolveu 

a placa palatina de memória (PPM) para 
crianças com diagnóstico de respiração 
predominantemente oral, hipotonia muscular, 
protrusão lingual e selamento labial 
insufi ciente.9,17

 As placas utilizadas variam de 
acordo com a idade das crianças e suas 
características, são confeccionadas com 
acrílico autopolimerizável, moldada pelo 
dentista e devem apresentar uma zona 
de estimulação da língua (aberturas ou 
miçangas) e uma área de ativação do lábio 
superior (tiras, ou botões). 22, 23

A placa palatina permite estimulação 
sensorial e motora de língua e lábios, as 
projeções e aberturas criam um refl exo na 
musculatura da língua, que estimula que ela 
se contraia e se posicione para cima e para 
trás na boca, promovendo um contato com o 
palato, e aumentando as atividades da língua 
(Figura 2) 23.

Com a instalação do dispositivo 
intraoral é possível trabalhar juntamente com 
a fonoaudiologia e estimular movimentos 
específi cos da língua, aumentar a mobilidade 
do lábio superior, aumentar o tônus dos 
músculos faciais, promover o selamento 
labial, melhorar a amamentação, a sucção, 
a deglutição, o desenvolvimento da fala, e o 
desenvolvimento da respiração nasal.8,9,12
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Figura 2: Placa palatina para criança com dentes, com torno expansor para auxiliar na correção de subde-
senvolvimento ântero-posterior, o espaço criado na placa serve para o estímulo da língua.

As más oclusões encontradas em 
pacientes com SD são complexas, devido 
ao envolvimento das estruturas esqueléticas, 
dentárias ou uma combinação de ambas, 
por isso a intervenção precoce é de extrema 
importância. 5,6,7

Acredita-se que uma intervenção 
ortodôntica em dentição decídua e mista, 
como a expansão maxilar com/sem a terapia 
com aparelhos de tração extrabucal (máscara 
facial) reduz discrepâncias ósseas e favorece 
um desenvolvimento craniofacial e dentário 

mais satisfatório. 8,11,19

Os aparelhos expansores da maxila são 
uma opção terapêutica ortopédica efi ciente 
utilizados para o aumento transversal do 
osso maxilar, levando a um alargamento 
do perímetro da arcada, proporcionando 
mais espaço para alinhamento tanto dos 
dentes decíduos quanto dos futuros dentes 
permanentes, além disso a expansão do 
complexo nasomaxilar acarreta em melhora 
na ventilação nasal e acomodação da língua 
(Figura 3). 11,7

Figura 3: Aparelho expansor da maxila encapsulado aos dentes com parafuso do tipo Haas.
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Para que a expansão da maxila ocorra 
é necessário que a força aplicada aos dentes 
e ao processo alveolar excedam o limite 
necessário para que ocorra a movimentação 
ortodôntica dentária, promovendo assim, a 
separação da sutura dos ossos maxilares. 12,19

A ativação dos aparelhos em pacientes 
especiais se difere de pacientes sem SD. 14 

Enquanto a ativação de pacientes típicos é 
diária, variando de 0.3 a 0.5mm, a ativação 
de crianças com Síndrome de Down, vai 
depender da rotina familiar, da individualidade 
do paciente, das morbidades associadas como 
processamento sensorial, autismo, hábitos 

deletérios e transtornos de ansiedade. 8

O ortodontista deve ponderar a 
quantidade de ativações e tempo estimado de 
tratamento para cada paciente.8 A família deve 
ser orientada que o aparelho deve ser mantido 
durante o tempo necessário até descruzar 
a mordida, permitindo uma separação não 
dolorosa a nível da sutura médio palatina 
do maxilar superior nas crianças em fase de 
crescimento. Após obter a relação transversal 
desejada, o próprio aparelho se torna uma 
contenção, permitindo uma remodelação 
e consolidação óssea na região de sutura 
(Figura 4) . 11,12,19

Figura 4: Paciente na colocação do aparelho expansor do tipo Haas.

Outra opção terapêutica são os aparelhos 
Trainer que foram criados pelo pesquisador Dr. 
Chris Farrel e (T4K - 1ª fase e T4K – 2ª fase) 
têm a principal função de estimular as funções 
orofaciais e assim, corrigir as disfunções do 
tecido mole, decorrentes de maus hábitos 
miofuncionais. Essa correção leva a melhora 
na oclusão dentária e na postura mandibular. 
18,22

O Sistema Trainer trata-se de um aparelho 
de poliuretano pré-fabricado, composto por 
vários elementos que estimulam os músculos 
faciais, mastigatórios e linguais.22 Apresentam 
aparelhos indicados para pacientes padrão 
facial II, em que leva a mandíbula a uma 
posição anterior e estimula o desenvolvimento 
transversal e aparelhos para pacientes padrão 

III com tendência a atresia do terço médio da 
face e a projeção mandibular. 22

Com o Sistema Trainer é possível observar 
melhora de selamento labial, fechamento de 
mordida aberta anterior, aspecto facial mais 
harmonioso e melhora no posicionamento da 
língua na cavidade oral. 6,22

DISCUSSÃO

Indivíduos com SD têm particularmente 
mais alterações dentoesqueléticas que a 
população no geral1,4,20. Este fato ocorre 
pela frequência aumentada de alterações 
craniofaciais, hipodesenvolvimento e 
crescimento dos ossos maxilares, e hipotonia 
generalizada que acomete a língua e os 
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músculos orofaciais1,3,5,21.

Os procedimentos preventivos 
ortodônticos e ortopédicos podem interferir de 
maneira favorável para que esses pacientes 
com SD não venham adquirir problemas 
odontológicos futuros7,8,12,19.

Alguns autores 9,16,17 obtiveram excelentes 
resultados com a instalação da placa palatal de 
memória de Castillo Morales em bebês com SD 
e relataram um retroposicionamento lingual, 
com fortalecimento da musculatura orbicular da 
boca, selamento labial com desenvolvimento 
da fala de maneira mais satisfatória. 

Segundo os autores16,17 as PPM são 
utilizadas e conhecidas em neonatos com SD 
mas também podem ser utilizadas em bebês 
com diagnóstico de Síndrome de Piérre-Robin, 
fi ssura lábio palatina, Síndrome Moebius e 
Síndrome Beckwith-wiedmann. 

O tempo de uso das PPM ainda é 
controverso na literatura de autores indicam 
de 5 a 10 minutos, duas vezes por dia, já 
outros trabalhos relatam que a criança deve 
permanecer com a placa no mínimo de 2 
horas8,12,10,16,17.

É unânime entre os autores 7,8,11,12,14,15,19

que a expansão rápida da maxila (ERM) tem se 
mostrado efi ciente no tratamento de crianças 
com constricção e hipodesenvolvimento maxilar 
e apneia obstrutiva do sono. 

Há  relatos na literatura que muitos 
pacientes com defi ciê ncia maxilar tê m 
histó rico de infecç õ es respirató rias desde 
a infâ ncia e, assim, sã o afetados por perda 
auditiva condutiva11. Pesquisadores referiram 
que a ERM, por seus resultados rá pidos em 
pacientes com alteraç õ es esquelé ticas, pode 
ser considerada um tratamento aceitá vel para 
prevenir otite mé dia recorrente em crianç as 
afetadas por alteraç õ es anatô micas da maxila, 
uma vez que a expansã o maxilar estende 
mú sculos elevadores e tensor palatino, ajudando 
a restaurar a funç ã o da tuba auditiva11,21. 

Os aparelhos mais utilizados para a 
expansão da maxila são Mcnamara, Haas e 
Hyrax8. Quanto a um protocolo após a instalação 
dos expansores maxilares em pacientes 
com SD, nã o foi encontrado na literatura um 
protocolo especí fi co a ser seguido, em relaç ã o 
à  quantidade e ao tempo de ativaç ã o do 
aparelho8,14,15,19. 

O Sistema Trainer por ser uma técnica 
de aparelhos móveis pode se tornar um desafi o 
quando indicados para pacientes com SD 
não colaborativos, pela responsabilidade na 
utilização dos aparelhos por parte das crianças 
com SD8,12,14. Para que os resultados desejados 
sejam conseguidos, o ortodontista deve 
diariamente motivar pais e paciente para que 
haja cuidado e atenção com a utilização desses 
dispositivos. 7,18,22

A literatura é enfática em dizer que 
crianças com Síndrome de Down devem 
ser assistidas por uma equipe formada por 
fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, 
pediatra, fi sioterapeuta se dentistas2,20,21. A 
terapêutica ortodôntica deve ser conhecida 
pelos profi ssionais da saúde que assistem 
os bebês e crianças com SD para que as 
intervenções sejam indicadas precocemente 
garantindo os benefícios desses tratamentos 
na qualidade de vida desses pacientes. 9,15,20,22

CONCLUSÃO

Existem diversas opções para a correção 
ortodôntica precoce e efi caz da defi ciência 
transversal da maxila e de má oclusão classe 
III de pacientes com Síndrome de Down.

É fundamental que esses indivíduos 
sejam assistidos e tratados por uma equipe 
multidisciplinar, englobando ortodontistas, 
fi sioterapeutas, fonoaudiólogos, terapeutas 
ocupacionais e médicos. 

O tratamento ortodôntico é essencial 
durante a vida de pacientes com Síndrome 
de Down, auxiliando em problemas funcionais 
como deglutição, mastigação e fonação, e 
também estético, infl uenciando positivamente 
no desenvolvimento físico, psicológico e social 
dessas crianças. 
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