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Resumo

Introdugao: A Sindrome de Down (SD)
€ uma condicdo genética autossémica
do par cromossémico 21 e apresenta
caracteristicas craniofaciais especificas,
déficit cognitivo e hipotonia muscular
generalizada. Essas caracteristicas
acarretam implicagcbes na alimentacao,
degluticdo, mastigagao, postura, respiragao
€ sono e a intervengao ortoddntica precoce
visa melhorar as funcbes orofaciais,
fortalecendo e estimulando os musculos
faciais. O objetivo do trabalho foi realizar
uma revisao de literatura quanto aos
aspectos gerais e bucais dos pacientes
com Sindrome de Down, mostrando quais
seriam o0s possiveis tratamentos para
sua reabilitagdo orofacial e realcando a
importancia do tratamento ortodontico
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precoce nesses individuos, assim como os
beneficios dessas intervencdes 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 portugués: “Sindrome de Down”;

“Ortodontia”; “Ma oclusdo”, “Qualidade
de vida” e em inglés: “Down Syndrome”,
“Orthodontics”; “Malocclusion”, “Quality

of Life”.Conclusao: Pode-se concluir com
este trabalho que a intervencéao ortoddntica
realizada com diversos dispositivos de
maneira preventiva ird auxiliar criangas
com SD em um melhor desenvolvimento
bio-psico-social com influéncia positiva na
qualidade de vida dessas criangas.
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Ortodontia; Ma oclusdo; Qualidade de vida.
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INTRODUGAO

ASindrome de Down (SD) é uma condicao
genética autossdmica do par de cromossomo 21
€ considerada uma alteragdo muito frequente,
acometendo 1 a cada 700 nascidos vivos.

Apresentam caracteristicas especificas
como déficit cognitivo, hipotonia muscular
generalizada, hipodesenvolvimento do terco
médio da face, braquicefalia, ma formacao
dos pavilhdes auriculares, fendas palpebrais
obliquas, epicanto, base nasal achatada,
membros curtos e prega palmar Unica
transversal. "2

Podem apresentar alteragbes dentarias
como hipodontia, dentes condides ou
microdontia, hipoplasias de esmalte dentario,
fusdo, geminagédo, taurodontia, atraso ou
inversdo da ordem de erupcao dos dentes
deciduos® O palato apresenta formato ogival
e tem suas dimensbes reduzidas enquanto a
lingua apresenta uma macroglossia relativa.>#

Dentre as caracteristicas craniofaciais
frequentemente encontradas na SD estdo
os padroes esqueléticos 1l e lll no qual o
subdesenvolvimento do terco médio da face
propicia a proje¢cao mandibular e as oclusopatias
mais encontradas sao as relagcdes de molares
em classe lll e Il, mordidas cruzadas anterior e
posterior e mordida aberta anterior.*5¢

Essas  alteragbes acarretam em
implicagbes na alimentagdo, degluticao,
mastigacao, fonagao, postura, respiragédo, sono,
além de gerar impactos sociais e problemas
com auto-estima e estética de criangas e adultos
com SD.56

A ortodontia na Sindrome de Down visa
melhorar as fungbes orofaciais, fortalecendo
e estimulando os musculos da face (placa
palatina de memdria Castillo Morales, Sistema
Trainer) corrigindo alteragdes craniofaciais
como o alargamento transversal da maxila
(expansor rapido de maxila - ERM), melhora
do posicionamento dos dentes deciduos e
permanentes aparelhagem fixa ou moével. 7891011

O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao de literatura quanto aos aspectos
gerais e bucais dos pacientes com Sindrome
de Down, mostrando quais seriam os possiveis
tratamentos para sua reabilitacdo orofacial
e realcando a importancia do tratamento
ortodéntico precoce nesses individuos, e os
beneficios dessas intervengdes 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 portugués: Sindrome de
Down; Ortodontia; Ma oclusédo, Qualidade de
vida. Em inglés: Down Syndrome, Orthodontics;
Malocclusion, Quality of Life. Os resumos dos
artigos recuperados foram analisados para
verificar o atendimento aos critérios de inclusao
e exclusdo. Adotaram-se como critérios de
inclusdo: artigos publicados em portugués
e inglés e artigos indexados. Artigos que
contemplavam as mas oclusbes estudadas e
suas formas de tratamento. Utilizaram-se como
critérios de exclusao: estudos sem informacgodes
sobre a amostragem e andlise efetuada; teses
e dissertacdes e artigos que abordavam outros
tipos de ma ocluséo que ndo a estudada.

REVISAO DE LITERATURA

Pacientes com deficiéncia ou
necessidades especiais apresentam-se como
um grande desafio na rotina odontolégica®. Sua
complexidade médica associada a medicagbes
que geralmente utilizam pode afetar sua saude
oral. Esses individuos requerem acomodacodes
e manejo diferenciados para o tratamento da
sua saude bucal.'>1314

A Trissomia do 21 ou Sindrome de Down,
€ a desordem cromossOmica mais comum
na humanidade com prevaléncia de um caso
em 700 nascidos vivos.>'? Estas criancas
apresentam caracteristicas como cardiopatias
congénitas, alteracdes gastrointestinais,
prejuizo visual e auditivo, hipotonia muscular
generalizada, atraso na fungdo cognitiva e
desordens de crescimento'51®

Apresentam grande prevaléncia de apneia
obstrutiva do sono, pelo subdesenvolvimento
do terco médio da face, nasofaringe estreita,
hipertrofia de tonsilas e adenoides.' '"A lingua
apresenta-se fissurada e hipotbnica e por isso
seu movimento € lento e impreciso, o selamento
labial € insuficiente devido a tonicidade labial
diminuida.®'” As alteragdes dentarias mais
encontradas sao de atraso na erupgao dos
dentes deciduos, numero (agenesias), forma
(fusdo, geminacao), tamanho (microdontia e
taurodontia) e estrutura (hipocalcificacao do
esmalte), o palato tem formato ogival e profundo
€ por isso uma maior prevaléncia de ma oclusao
(Figura 1). 1819
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Figura 1: Paciente SD, 3 anos, género masculino com microdontia dos incisivos inferiores, diastemas
diversos e mordida cruzada anterior e posterior do lado direito.

Com o subdesenvolvimento do terco
médio da face, a cavidade bucal e nasal
apresentatamanho reduzido e muitas criangas
com SD sao respiradoras bucais.?’ A lingua
flacida e hipotbnica nao encontra espacgo
suficiente para se manter bem posicionada
(repousada no palato, atras dos incisivos
superiores), se acomoda baixa apoiada na
mandibula e em muitos pacientes a lingua
repousa entre o labio e dentes inferiores. Essa
ma postura dos musculos orais e da lingua é
um dos fatores iniciantes e perpetuantes das
mas oclusdes em os individuos com Sindrome
de Down. 15:20.21

Amanutencao daintegridade funcional e
anatébmicadosistemaestomatognaticopermite
o correto crescimento e desenvolvimento das
estruturais intra e extraorais. O estimulo para
a fala e para o desenvolvimento craniofacial,
inicia-se ja no primeiro ano de vida dessas
criangas com terapia fonoaudioldgica e com
a consulta com um ortodontista. 822

Quando avaliado precocemente por
equipe multiprofissional os bebés e criangas
com SD podem ter a indicagao da utilizacao
de uma placa palatal'®'” Esse dispositivo é
utilizado de forma preventiva nos primeiros
meses de vida para auxilio na reabilitacao
neuromotora da regido orofacial. Rodolfo
Castillo Morales, argentino, desenvolveu

a placa palatina de memodria (PPM) para
criangas com diagnostico de respiracao
predominantemente oral, hipotonia muscular,

protrusdo lingual e selamento labial
insuficiente.®'”
As placas utilizadas variam de

acordo com a idade das criancas e suas
caracteristicas, sdo confeccionadas com
acrilico autopolimerizavel, moldada pelo
dentista e devem apresentar uma zona
de estimulacdo da lingua (aberturas ou
migangas) e uma area de ativacao do labio
superior (tiras, ou botdes). 2223

A placa palatina permite estimulagao
sensorial e motora de lingua e labios, as
projecdes e aberturas criam um reflexo na
musculatura da lingua, que estimula que ela
se contraia e se posicione para cima e para
tras na boca, promovendo um contato com o
palato, e aumentando as atividades da lingua
(Figura 2) 2

Com a instalacdo do dispositivo
intraoral é possivel trabalhar juntamente com
a fonoaudiologia e estimular movimentos
especificos da lingua, aumentar a mobilidade
do labio superior, aumentar o ténus dos
musculos faciais, promover o selamento
labial, melhorar a amamentacéo, a succgao,
a degluticdo, o desenvolvimento da fala, e o
desenvolvimento da respiracédo nasal.?%12
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Figura 2: Placa palatina para crianga com dentes, com torno expansor para auxiliar na corre¢éo de subde-
senvolvimento antero-posterior, 0 espaco criado na placa serve para o estimulo da lingua.

As mas oclusbes encontradas em
pacientes com SD sado complexas, devido
ao envolvimento das estruturas esqueléticas,
dentarias ou uma combinacdo de ambas,
por isso a intervengao precoce é de extrema
importancia. 587

Acredita-se que uma intervengao
ortodbntica em denticao decidua e mista,
como a expansao maxilar com/sem a terapia
com aparelhos de tragao extrabucal (mascara
facial) reduz discrepancias 6sseas e favorece
um desenvolvimento craniofacial e dentario

mais satisfatério. &111°

Os aparelhos expansores da maxila sao
uma opcgao terapéutica ortopédica eficiente
utilizados para o aumento transversal do
0sso maxilar, levando a um alargamento
do perimetro da arcada, proporcionando
mais espago para alinhamento tanto dos
dentes deciduos quanto dos futuros dentes
permanentes, além disso a expansdo do
complexo nasomaxilar acarreta em melhora
na ventilagdo nasal e acomodacao da lingua
(Figura 3). "7

Figura 3: Aparelho expansor da maxila encapsulado aos dentes com parafuso do tipo Haas.
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Para que a expansao da maxila ocorra
€ necessario que a forga aplicada aos dentes
e ao processo alveolar excedam o limite
necessario para que ocorra a movimentagao
ortodéntica dentaria, promovendo assim, a
separagao da sutura dos ossos maxilares. '21°

A ativacao dos aparelhos em pacientes
especiais se difere de pacientes sem SD. ™
Enquanto a ativagdo de pacientes tipicos é
diaria, variando de 0.3 a 0.5mm, a ativacao
de criangas com Sindrome de Down, vai
depender da rotina familiar, da individualidade
do paciente, das morbidades associadas como
processamento sensorial, autismo, habitos

deletérios e transtornos de ansiedade. 8

O ortodontista deve ponderar a
quantidade de ativagdes e tempo estimado de
tratamento para cada paciente.® A familia deve
ser orientada que o aparelho deve ser mantido
durante o tempo necessario até descruzar
a mordida, permitindo uma separagdo nao
dolorosa a nivel da sutura médio palatina
do maxilar superior nas criangas em fase de
crescimento. Apés obter a relacao transversal
desejada, o préprio aparelho se torna uma
contengdo, permitindo uma remodelagcao
e consolidagdo 6ssea na regiao de sutura
(Figura 4) . 11219

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

Outra opcgao terapéutica sdo os aparelhos
Trainer que foram criados pelo pesquisador Dr.
Chris Farrel e (T4K - 12 fase e T4K — 22 fase)
tém a principal fungéo de estimular as fungbes
orofaciais e assim, corrigir as disfungdes do
tecido mole, decorrentes de maus habitos
miofuncionais. Essa correcdo leva a melhora
na oclusdo dentaria e na postura mandibular.
18,22

O Sistema Trainer trata-se de um aparelho
de poliuretano pré-fabricado, composto por
varios elementos que estimulam os musculos
faciais, mastigatorios e linguais.?? Apresentam
aparelhos indicados para pacientes padrao
facial 1l, em que leva a mandibula a uma
posicao anterior e estimula o desenvolvimento
transversal e aparelhos para pacientes padrao

[l com tendéncia a atresia do terco médio da
face e a proje¢gdo mandibular. %

Como SistemaTrainer é possivel observar
melhora de selamento labial, fechamento de
mordida aberta anterior, aspecto facial mais
harmonioso e melhora no posicionamento da
lingua na cavidade oral. 62

DISCUSSAO

Individuos com SD tém particularmente
mais alteragbes dentoesqueléticas que a
populagdo no geral'#? Este fato ocorre
pela frequéncia aumentada de alteragdes
craniofaciais, hipodesenvolvimento e
crescimento dos ossos maxilares, e hipotonia
generalizada que acomete a lingua e os
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musculos orofaciais'?52-

Os procedimentos preventivos
ortoddnticos e ortopédicos podem interferir de
maneira favoravel para que esses pacientes
com SD nao venham adquirir problemas
odontoldgicos futuros’8:121-

Alguns autores *'¢'7 obtiveram excelentes
resultados com a instalagao da placa palatal de
memoaria de Castillo Morales em bebés com SD
e relataram um retroposicionamento lingual,
com fortalecimento da musculatura orbicular da
boca, selamento labial com desenvolvimento
da fala de maneira mais satisfatoria.

Segundo os autores™” as PPM sao
utilizadas e conhecidas em neonatos com SD
mas também podem ser utilizadas em bebés
com diagndstico de Sindrome de Piérre-Robin,
fissura labio palatina, Sindrome Moebius e
Sindrome 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, ja
outros trabalhos relatam que a crianca deve
permanecer com a placa no minimo de 2
horas&12,10,16,17.

E unanime entre os autores 781112141519
gue a expansao rapida da maxila (ERM) tem se
mostrado eficiente no tratamento de criangas
com constriccao e hipodesenvolvimento maxilar
€ apneia obstrutiva do sono.

Ha relatos na literatura que muitos
pacientes com deficiéncia maxilar tém
histérico de infecgbes respiratérias desde
a infancia e, assim, sao afetados por perda
auditiva condutiva' Pesquisadores referiram
que a ERM, por seus resultados rapidos em
pacientes com alteragdes esqueléticas, pode
ser considerada um tratamento aceitavel para
prevenir otite média recorrente em criangas
afetadas por alteragbes anatdbmicas da maxila,
uma vez que a expansao maxilar estende
musculos elevadores e tensor palatino, ajudando
a restaurar a fungdo da tuba auditiva™?"-

Os aparelhos mais utilizados para a
expansdo da maxila sdo Mcnamara, Haas e
Hyrax® Quanto a um protocolo apds a instalagéo
dos expansores maxilares em pacientes
com SD, nao foi encontrado na literatura um
protocolo especifico a ser seguido, em relagao
a quantidade e ao tempo de ativagao do
apare|h08,14,15,19.

O Sistema Trainer por ser uma técnica
de aparelhos moveis pode se tornar um desafio
quando indicados para pacientes com SD
nao colaborativos, pela responsabilidade na
utilizagao dos aparelhos por parte das criangas
com SD?&'214 Para que os resultados desejados
sejam conseguidos, o ortodontista deve
diariamente motivar pais e paciente para que
haja cuidado e atencao com a utilizagcao desses
dispositivos. 71822

A literatura é enfatica em dizer que
criangcas com Sindrome de Down devem
ser assistidas por uma equipe formada por
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais,
pediatra, fisioterapeuta se dentistas??%2" A
terapéutica ortodontica deve ser conhecida
pelos profissionais da saude que assistem
os bebés e criancas com SD para que as
intervengdes sejam indicadas precocemente
garantindo os beneficios desses tratamentos
na qualidade de vida desses pacientes. 152022

CONCLUSAO

Existem diversas opcdes para a corregao
ortodbéntica precoce e eficaz da deficiéncia
transversal da maxila e de ma oclusao classe
Il de pacientes com Sindrome de Down.

E fundamental que esses individuos
sejam assistidos e tratados por uma equipe
multidisciplinar, englobando ortodontistas,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e meédicos.

O tratamento ortodontico € essencial
durante a vida de pacientes com Sindrome
de Down, auxiliando em problemas funcionais
como degluticdo, mastigacdo e fonacao, e
também estético, influenciando positivamente
no desenvolvimento fisico, psicoldgico e social
dessas criancgas.
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