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RESUMO

INTRODUGAO: A maioria das doengas periodontais (DP) acomete os individuos
com sindrome de dow (SD) na primeira infancia e apresenta-se como extensa
inflamagé&o do tecido gengival. OBJETIVOS: O objetivo do estudo foi compreender
sobre a manifestagdo das doencgas periodontais em pacientes com Sindrome de
Down. METODOLOGIA: Este trabalho se constitui de um estudo exploratério e
descritivo realizado por meio de uma revisao da literatura. RESULTADOS: Resulta
em praticas deficientes de cuidados em saude bucal e, como consequéncia, mais
altos indices de DP. CONCLUSAO: A instituicdo precoce dos cuidados preve

pode resultar em melhores condi¢gdes de saude bucal e melhor qualidade de vi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Most PD affects individuals with DS in early childhood and
presents as extensive inflammation. OBJECTIVES: The aim of the study was to
understand about the manifestation of periodontal diseases in patients with Down
syndrome. METHODOLOGY: This work is an exploratory and descriptive study
carried out through a literature review. RESULTS: Results in poor oral health care
practices and, as consequence, higher rates of PD. CONCLUSION: The early
institution of preventive care can result in better oral health conditions and a better
quality of life.

KEYWORDS: Down Syndrome. Dentistry. Periodontal Diseases. Disease
Prevention. Terapeutic.

1. INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) &€ uma anomalia cromossémica autossémica
associada a trissomia do cromossomo 21. E caracterizada por toda a aneuploidia
cromossémica em cerca de 95% dos casos. Os 5% restantes sdo na forma de
translocagcdes e mosaicos. A SD é o defeito genético mais comum e afeta,
aproximadamente, um em 700 nascidos vivos. (FERREIRA et al., 2016).

Suas manifestacbes mais comuns incluem uma aparéncia fisica caracteristica
e uma variedade de disturbios médicos, incluindo retardo mental, doenca cardiaca
congénita, disfuncao da tiredide, doenca de Alzheimer e anormalidades do sistema
imunoldgico (KHOCHT et al., 2012).

Os individuos com SD apresentam anormalidades anatbmicas, problemas
mentais e orofaciais que impactam na qualidade de vida. Além disso, os pacientes
com SD sdo mais suscetiveis a infecgdes, tendo maiores chances de manifestar
doengas periodontais. A doenga periodontal nesses pacientes € grave, generalizada,
com rapida progressao e foi classificada como manifestacdo de doencgas sistémicas
associadas a disturbios genéticos pela American Academy of Periodontolgy
(CAVALCANTE et al., 2012).

Os individuos com SD apresentam maior risco de desenvolver formas
destrutivas de doencga periodontal, sendo a maioria afetada no inicio da vida com

extensa inflamacdo do tecido gengival, sangramento a sondagem, elevadas



profundidades de sondagem, perda de fixagdo periodontal e perda éssea na crista
alveolar (KHOCHT et al., 2012).

Em relagdo ao estado periodontal em individuos com SD, existem relatos de
alguns fatores que causam efeito no aparecimento, progressdo e gravidade das
doengas periodontais. Isso constitui um problema de saude bucal significativo nessa
populagdo, uma vez que se desenvolve em tenra idade e progride rapidamente
(AMADOR et al., 2016).

Alguns desses fatores sao sistémicos. S&o exemplos deles a circulagao
sanguinea insuficiente, deficiéncias no sistema imunoldgico e resposta exagerada
de mediadores inflamatoérios, além da presenca de algumas limitagdes cognitivas e
motoras. Estas deficiéncias levam o individuo a apresentam dificuldades nas
habilidades manuais, causando ma higiene bucal que, pode permitir o acumulo de
placa dentaria e residuos alimentares. As lesdes inflamatdrias decorrentes da
presenca do biofilme bacteriano podem ser limitadas a gengivas (gengivite) ou se
estendem ao periodonto de inser¢cdo (ligamento periodontal, cemento e 0sso
alveolar), resultando em periodontite. Essa progressado causa a eventual perda da
denticdo, de fato, um grande numero de individuos com SD perde dentes anteriores
permanentes durante a adolescéncia (DEMICHERI; ALICIA, 2011).

Essa aparente situacdo de vulnerabilidade tem sido extensivamente
documentada, com relatos sobre praticas de saude bucal relativamente ruins e altos
niveis de doenga periodontal em jovens com sindrome de Down em comparagéo
com aqueles que nao a possuem ou apresentam outros tipos de retardo mental
(SHUKLA et al., 2014).

A falta de higiene bucal por si s6 pode n&o explicar a destruicdo periodontal
severa e generalizada observada em pacientes com SD. Essa condi¢do também
estd associada ao comprometimento do sistema imunoldgico (FERREIRA et al.,
2016).

A periodontite € uma doenga dentaria comum para pessoas com SD. A
presenca de inflamacdo gengival pode levar ao descolamento patolégico das fibras
colagenas e migracao apical do epitélio juncionalnos locais acometidos (WIEL et al.,
2018).

De acordo com a Sociedade Nacional de Sindrome de Down (SNSD), mais de

400.000 individuos com SD vivem nos Estados Unidos. Além disso, a expectativa de



vida dos pacientes com SD aumentou dramaticamente nas ultimas décadas
(FERREIRA et al., 2016).

As caracteristicas clinicas primarias incluem perda de insercao clinica, perda
Ossea alveolar, inflamagao gengival, aumento ou recessdo da gengiva e aumento da
mobilidade (REULAND-BOSMA, 2013). Um estudo realizado por Wiel e
colaboradores demonstrou que 33% a 49% dos pacientes com SD apresentam
problemas periodontais avancados (WIEL et al., 2018).

Sabe-se que as infecgbes por biofilme microbiano dentogengival sao
consideradas essenciais para o inicio e a progressao das doencgas periodontais
humanas. A relagdo entre microrganismos subgengivais e a doenga periodontal em
individuos com SD tem sido foco de varias investigacées (KHOCHT et al., 2012).

Individuos com SD apresentam niveis mais altos de algumas espécies
bacterianas subgengivais e associacbes especificas. Esses achados sao
consistentes com a nogdo de que certas bactérias subgengivais podem contribuir
para o aumento do nivel de doenga periodontal observada em individuos com SD e
levantam a questdo sobre o motivo do aumento da colonizagédo na SD.

Apesar das semelhancas entre as bactérias microbianas subgengivais
composi¢ao de individuos com e sem SD, individuos com SD mostram maiores
niveis de algumas espécies bacterianas e associacdes especificas entre certas
espécies e perda de insergcéo periodontal (KHOCHT et al., 2012).

A progressao da doenga € rapida, principalmente nas faixas etarias mais
jovens. A ruptura periodontal grave com perda éssea horizontal esta frequentemente
presente nas partes inferiores anteriores. A grande quantidade de placa e calculo
por si s6 ndo pode explicar a gravidade da doencga periodontal em pessoas com SD.
Muitos fatores contribuintes s&o relatados, como morfologia capilar anormal,
disturbios no tecido conjuntivo e aspectos anatdmicos dos dentes. A alteracdo na
resposta imunologica também pode desempenhar um papel na progressédo do
processo da doenga (REULAND-BOSMA, 2013).

1.1 Justificativa

A escolha pelo presente tema justifica-se pelo fato da doenga periodontal em

individuos com Sindrome de Down ter maiores e tornar-se avangada conforme o



aumento da idade. Diante disso, surgiu o interesse em pesquisar sobre a
importancia do tratamento odontoldgico preventivo aos pacientes com Sindrome de
Down. O fato de possuirem defeitos que rompem o ciclo de contengao da inflamagao
pode ser um agravante da doencga periodontal, mesmo sendo uma linha de estudo
que deve ser ainda mais aprofundada.

Esse problema é bastante frequente, pelo fato que muitas familias, ndo tém
conhecimento dos problemas dentarios de seus filhos e consciéncia da importancia
da consulta odontoldgica, principalmente aos que tem SD, pois sdo o que mais
podem apresentar anomalias dentarias como a doencga periodontal.

Este estudo é de suma relevancia, tanto académica quanto social, pois
aborda a necessidade de atencdo a saude bucal, observando fatores relacionados a
doenca periodontal em individuos com SD.

E importante detectar possiveis fatores de risco individuais, para que o
tratamento seja eficaz. Individuos com SD constituem um grupo cujas necessidades
em relagdo ao estado adequado de saude bucal dependem n&o apenas da incluséao
ou ndo de programas de assisténcia a saude bucal, mas também requerem a
participacdo ativa e continua de pais e cuidadores, para que contribuam para a
reducao de alguns fatores condicionantes, dadas as condi¢des locais especificas e

as caracteristicas cognitivas nessa populacéo.

1.2 Objetivo

O objetivo geral desse estudo € compreender as doengas periodontais em
pacientes com sindrome de Down e seus métodos de prevencdo e tratamento por

meio de uma revisao de literatura.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se constitui de um estudo exploratério e descritivo
realizado por meio de uma revisao da literatura.
Apos a definicdo do tema foram feitas uma busca em bases de dados virtuais

em saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude — BVS. Foram utilizados



10

0os seguintes descritores: Sindrome de Down, doenga periodontal, prevencéo,
tratamento.

No passo seguinte foram realizados uma selegcdo e leitura das
publicacdes apresentadas no Sistema Latino-Americano e do Caribe de informagao
em Ciéncias da Saude - LILACS, National Library of Medicine — MEDLINE, Scientific
Electronic Library online — SCIELO, banco de teses USP, Pubmed, no periodo de
2010 a 2020. A partir da leitura dos resumos, os artigos foram selecionados tendo
em vista critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos publicados em
periddicos nacionais, lingua inglesa e em espanhol, no periodo de 2010 a 2020 que
apresentavam relagdo com o tema em estudo e abordavam as tematicas de forma

clara e objetiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Doencgas periodontais em individuos com Sindrome de Down

Conforme Cavalcante et al. (2012), individuos com Sindrome de Down (SD)
apresentam maior prevaléncia e gravidade da doenga periodontal, 0 que nao pode
ser explicado apenas pela ma higiene bucal e esta relacionado a alteragées na
resposta imune.

A doenca periodontal € a mais comum das patologias orais associadas a essa
sindrome. Em 1960, Cohen et al. (1960 apud DEMICHERI; ALICIA, 2011), foram os
primeiros a relatar a acentuada prevaléncia de periodontite em jovens com sindrome
de Down. Posteriormente, muitas investigacdes mostraram que criangas e
adolescentes com sindrome de Down desenvolveram gengivite e periodontite
generalizadas graves. Atualmente, é evidente que as pessoas com sindrome de
Down tém maior suscetibilidade a contrair a doenca periodontal, porém o motivo
para isso nao esta claro.

Individuos com SD apresentam anormalidades anatbmicas, problemas
mentais e orofaciais que apresentam grande impacto na qualidade de vida. Além
disso, os pacientes com SD sdo mais suscetiveis a infecgdes, incluindo um aumento

da prevaléncia de doencgas periodontais, quase 100% com idade inferior a 30 anos.
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A doenga periodontal nesses pacientes é grave, generalizada, com rapida
progressao e classificada como manifestacao de doencgas sistémicas associadas a
disturbios genéticos (FERREIRA et al., 2016).

Segundo Demicheri e Alicia (2011), dentre as patologias orais mais
prevalentes, a doenca periodontal € uma das associadas a sindrome de Down.
Considera-se que a pessoa com sindrome de Down tem maior suscetibilidade a

contrair essa doenga.

3.2 Aspectos clinicos

A doenca periodontal em criangas com sindrome de Down pode ser detectada
precocemente. J4 aos trés anos ha sinais clinicos inequivocos da doenca
progredindo tao rapidamente que pode causar a perda dos incisivos deciduos antes
dos cinco anos de idade. Com o aumento da idade, a gravidade da doenca e suas
consequéncias sdo aumentadas. Paradenciopatias sao fator importante que auxilia
no processo de perda precoce das incisdes inferiores. O outro fator € o bruxismo,
comum nesses pacientes (DEMICHERI; ALICIA, 2011).

Em pacientes adultos, sdo observados graves perdas ¢Osseas alveolares,
mobilidade dentaria e calculo supra e subgengival. Johnson e colaboradores
bservaram uma evolugdo rapida da doencga, atingindo estagios semelhantes a
gengivite ulcerativa necrosante ou doenga periodontal necrosante muito
precocemente (JOHNSON; YOUNG, 2013).

O estudo de AMANO et al. (2018), mostra que a gravidade da doencga
periodontal nesses pacientes € menor, o que pode ser atribuido a um maior
desempenho odontolégico para com eles, tanto em casa quanto no nivel
profissional.

A gravidade da condic&o periodontal ndo parece estar relacionada apenas a
fatores locais, como higiene bucal precaria, visto que outros pacientes com retardo
intelectual semelhantes ao observado na sindrome de Down n&o apresentam lesdes
periodontais tao graves. (LOPEZ PEREZ, 2012)

Shakellari et al (2005 apud DEMICHERI; ALICIA, 2011) compararam o estado

periodontal e a microflora subgengival em criangas, adolescentes e adultos com
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sindrome de Down com um grupo de individuos saudaveis e outro grupo com
paralisia cerebral. Como resultado, obteve-se que os pacientes com sindrome de
Down apresentavam destruigdo periodontal grave e precoce, bem como maior
colonizagéo de patdgenos periodontais em relagdo aos grupos controle.

Além disso, ndo se pode demonstrar que fatores locais, como a presenca de
placa microbiolégica, sdo mais importantes do que em outros pacientes em geral, o
que provavelmente esta relacionado a uma resposta excessiva em intensidade e
extensdo em relacdo a um componente etiologico aparentemente menor. (AHMED
eta., 2010).

Um dos primeiros estudos que esclarece o desenvolvimento da doenga no
paciente com sindrome de Down é o de Saxén e Aula (1997). Eles comegam um
acompanhamento para estudar o grau de avango da doenga periodontal ndo tratado
em pacientes com sindrome de Down. Os autores avaliaram ortopantomografias de
pacientes com a sindrome, realizando o mesmo estudo em um grupo de pacientes
de idade semelhante com retardo mental, internados na mesma instituicao, a fim de
comparar os resultados. O grau de reabsorcdo Ossea relacionada a doenca
periodontal foi comparado e reabsor¢cées maiores que 5 mm foram consideradas. Os
resultados foram conclusivos: a prevaléncia de doenga periodontal avangada em
pacientes com sindrome de Down foi de 69%, enquanto no grupo controle da
mesma idade foi de 20%. Pacientes menores de 19 anos com Sindrome de Down
tiveram em média 1,7% dos dentes afetados, sendo 33,6% em pacientes com idade
superior a essa. O grau de higiene bucal ndo explica, segundo os autores, as
diferengas encontradas na importancia da patologia periodontal observada entre os
dois grupos. (DEMICHERI; ALICIA, 2011).

3.3 Fatores etiopatogénicos da doenga periodontal na sindrome de Down

O estudo da etiopatogenia e também do desenvolvimento da doencga
periodontal em pessoas com Sindrome de Down permite identificar fatores que
agravam o quadro clinico e dificultam a prevencao e o tratamento da doenca. Esses
fatores nao sao exclusivos da sindrome, mas devido a sua relagdo com as
caracteristicas distintivas que a doenga adquire, tanto na precocidade quanto na

importancia das lesdes e sequelas que ela deixa, elas tiveram que ser estudadas
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com maior profundidade. A pesquisa a esse respeito identificou varios fatores que

estao listados no quadro 1.

Quadro 1.Fatores etiopatogénicos de doenga periodontal na Sindrome de

Down.
A) FATORES LOCAIS B) FATORES SISTEMICOS
1. Higiene Oral 1. Fator de tecido estrutural
2. Maloclusao 2. Sistema imunolégico
3. Macroglossia 3.Mediadores  inflamatérios e  enzimas
4. Respiragao pela boca proteoliticas
5. Morfologia dentéaria 4. Fator congénito.
6. Perfil microbiolégico

Fonte: DEMICHERI; ALICIA (2011).

A higiene oral nesses pacientes é geralmente deficiente e esta relacionada a
retardo intelectual, coordenagcdo motora defeituosa e local de residéncia, uma vez
que pacientes institucionalizados geralmente apresentam higiene oral inadequada.

Como fator local, a placa microbiana € muito importante, mas deve-se lembrar
que a expressao da doenca nao esta relacionada, nesses pacientes, ao indice de
higiene bucal. Em geral, a doenca € mais grave do que se poderia esperar para o
mesmo valor de indice de higiene oral em pacientes normais. Principalmente quando
se compara o grau de doenga periodontal em pacientes com retardo intelectual,
verifica-se que, dentro da mesma faixa etaria, o paciente com sindrome de Down
tem melhor higiene bucal do que outros pacientes com retardo mental que né&o
carregam essa sindrome, mas sua condigdo periodontal é mais séria. (RUIZ;
MOREU; ROMERO, 2014).

Em relagdo aos depdsitos de tartaro, ndo se espera que este seja abundante,
porém no estudo de Demicheri e Alicia (2011), constatou-se que 90,6% dos 32
pacientes estudados com idades entre 15 e 39 anos estavam livres de tartaro, sendo
grande quantidade encontrada no grupo controle composta por pacientes saudaveis
da mesma idade, porém os resultados de estudos de seguimento clinico concordam
que o tratamento preventivo peridodico em pacientes jovens é eficaz na redugao da
progressao desta doenca.

Se tratando da maloclusdo as criangas com Sindrome de Down geralmente
apresentam alteragcdes nas fungdes orais como protrusao da lingua, dificuldade de
sucgao, mastigacao e degluticdo devido a hipotonia da lingua e musculos periorais,

além da falta de fechamento dos labios. Tais alteracbes em suas funcgdes
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desencadeiam oclusdes traumaticas que, juntamente com o bruxismo (frequente
nelas), favorecem a destruigao periodontal. (AMANO et al., 2018).

Em relacdo ao alinhamento dentario, torna-se importante como fator
contribuinte para o desenvolvimento da doenga periodontal, pois dificulta a higiene e
ajuda a reter a placa microbiana, fator desencadeante da doenga periodontal.

(Figura 1)

Figura 1. Alinhamento dentario - fator desencadeante da doencga periodontal.
Fonte: DEMICHERI; ALICIA (2011).

Pacientes com sindrome de Down apresentam macroglossia absoluta ou
relativa, com cavidade oral pequena, decorrente de mandibula superior
subdesenvolvida com palato estreito, curto e profundo, que faz com que a lingua
fique protuberante e a boca entreaberta. Isso, junto com a hipotonia muscular,
diminui a qualidade da autdclise, permitindo a deposi¢ao de restos de alimentos nas
superficies dentais, nos espagos interdentais, nas margens gengivais e na parte

inferior do sulco vestibular superior. (Figura 2).

éﬁ".&i;ﬂf :t‘}f‘ :‘#J_— -

A s
Figura 2. Macroglossia absoluta ou relativa.
Fonte: DEMICHERI; ALICIA (2011).
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Quanto a respiracao oral, 50% desses pacientes apresentam obstru¢des ao
nivel das vias aéreas superiores, em que a respiragao oral é frequente e prejudica
diretamente os tecidos gengivais. A passagem do ar resseca a superficie do tecido
gengival, podendo manter uma inflamagao cronica (Figuras 3-4). Além disso,
aproximadamente metade deles apresenta apneia obstrutiva do sono e seu

tratamento melhora as condi¢gdes da mucosa seca (SATO et al., 2010).

Figura 3 e 4. Respiragéo oral. B
Fonte: DEMICHERI; ALICIA (2011).

A sindrome de Down esta associada a alteragbes na morfologia dentaria, as
coroas sao curtas e pequenas (microdontia) como as raizes, frequentemente
apresentando raizes fundidas nos molares superiores e inferiores (SATO et al.,
2010). O que reduz a area superficial do periodonto profundo favorecendo a

mobilidade e perda dentaria com reabsor¢ao 6ssea néo tado avangada. (Fig. 5)

Figua 5. Alteragdes na morfologia entéria.
Fonte: DEMICHERI; ALICIA (2011).

A possibilidade de uma fraqueza especifica na face de uma bactéria

particularmente virulenta também explicaria a precocidade e a gravidade das lesdes.
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A presenca de bacterdides pigmentados foi detectada nas margens gengivais dos
dentes de um alto percentual de pacientes com sindrome de Down (71%).

Esta flora bacteriana particularmente patogénica também & isolada do
conteudo de bolsas patoldégicas em condi¢des periodontais agressivas. Essa
hipétese ajuda a explicar a rapida progressdo da doenga nesses
pacientes(DEMICHERI; ALICIA, 2011).

Varios estudos tém mostrado que nao ha patdégenos periodontais especificos
associados a sindrome de Down e que 0s microrganismos encontrados nesses
pacientes sdo os mesmos associados a doencga periodontal (DEMICHERI; ALICIA,
2011).

No fator de tecido estrutural, a circulacdo insuficiente do sangue,
principalmente do capilar periférico, ajudara a explicar a gravidade das lesdes e o
aparecimento precoce de areas gengivais necroticas, geralmente localizadas nas
papilas interdentais e que dao semelhanga com o quadro de gengivite necrosante da
Ulcera. Isso esta associado a presenca de um defeito congénito no meio da
mandibula. Esse defeito levaria a uma anormalidade na distribuicdo e morfologia dos
capilares da regido, o que contribuiria para a aceleragdo do processo de reabsor¢ao
Ossea na regiao e a consequente perda precoce dos incisivos inferiores. (AHMED et
a., 2010).

O aparecimento e a progressao da doenga periodontal dependem, em grande
parte, da resposta imunoldégica do hospedeiro a agressao das bactérias
periodontofaticas, portanto, para explicar a suscetibilidade desses pacientes a
doenca periodontal, atengao especial deve ser dada a ela, como atengao ao estudo
do sistema imunolégico do paciente com sindrome de Down (ATIENZA;
SILVESTRE-RANGIL; SILVESTRE, 2012).

Quanto aos mediadores inflamatoérios e enzimas proteoliticas, os patégenos
periodontais estimulam as células a liberar mediadores inflamatérios, como a
prostaglandina E2, metaloproteinases e citocinas, como IL1, IL6 e IL8, entre outros,
que desencadeiam uma resposta inflamatoéria no nivel do hospedeiro. Pacientes com
sindrome de Down apresentam comumente uma resposta inflamatéria exagerada a
infeccao periodontal (DEMICHERI; ALICIA, 2011).

Alguns autores apontam a possibilidade de haver um fator congénito,

especifico da sindrome, que expliqgue a suscetibilidade dessas pessoas a



17

doenca.Esse aumento da suscetibilidade a infeccdo no paciente com sindrome de
Down seria devido a uma alteragdo geral que afeta a maturagao celular, sua
capacidade defensiva e a resposta imunolégica do organismo. Isso determinaria a
progressdo da doenca periodontal, sendo o biofilme dental encontrado como fator
desencadeante em conjunto com outros fatores predisponentes ou
agravantes(DEMICHERI; ALICIA, 2011)

3.3 Abordagem preventiva e terapéutica periodontal

Os pacientes com SD representam um numero significativo da populagdo com
expectativa de vida crescente. Portanto, serdao pacientes frequentes para assisténcia
periodontal em consultérios e instituicdes privadas. Além disso, essa condicido esta
altamente associada a doenga periodontal grave e generalizada, com rapida
progressao. Assim, informagbes sobre abordagens preventivas e terapéuticas sao

essenciais para sua saude bucal (ZAMPIERI et al., 2014).

As abordagens preventivas e modalidades de tratamento da periodontite
incluem a remogao do biofilme dentario, terapia cirurgica e nao cirurgica. As agdes
preventivas envolvem escovacdo supervisionada ou estimulacdo de habitos de
higiene bucal. O tratamento periodontal inclui basicamente raspagem e alisamento
radicular (cirurgico ou nao), associado ou nao a antibiéticos locais e / ou sistémicos.
Além disso, a participacdo dos pais, cuidadores e eventualmente acompanhantes
institucionais sao fundamentais para a manutencdo dos resultados
alcancados(ZANDBERGEN et al., 2013).

Uma revisdo sistematica realizada por Anderse Davis (2010), relatou que
pacientes com deficiéncia intelectual apresentavam higiene bucal pior e destruicdo
periodontal mais grave do que pacientes controle. Considerando a maior prevaléncia
de doenga periodontal e a evidente necessidade de prevengao e tratamento
periodontal na populagao com SD.

Conforme Ferreira et al. (2016), pacientes mais jovens parecem apresentar

atitude mais positiva em relacdo ao programa de escovagado supervisionada em
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comparagao com pacientes mais velhos. Além disso, pacientes mais velhos
demonstraram habilidades praticas inferiores. De acordo os resultados desse
estudo, esses dois fatores enfatizam a importdncia de abordagens preventivas
precoces em pacientes com SD.

O estudo de Anders e Davis (2010) relatou que a coordenacéo fisica
prejudicada e as habilidades cognitivas limitam a capacidade dos pacientes com SD
de realizar tarefas sequenciais de forma independente, como escovar os dentes
diariamente. Assim, os procedimentos de higiene bucal dependem do conhecimento,
atitude e supervisdo de um responsavel. No entanto, muitos cuidadores recebem
treinamento minimo para auxiliar os pacientes com SD nos cuidados de higiene
bucal. Aléem disso, a auséncia de supervisdo adequada e atitudes negativas em
relagdo a saude bucal por parte do cuidador foram citadas como obstaculos para
uma boa saude bucal.

Sato e Shirakawa (2010), consideraram a participagdo ativa dos pais e
cuidadores como critérios de inclusdo. Esses esforcos também devem ser
estendidos ao ambiente escolar ou institucional. Os professores e assistentes
institucionais devem estar preparados para apresentar cedo as criancas com
deficiéncia em idade escolar métodos eficazes para melhorar a saude bucal. Para
tanto, €& imprescindivel o estabelecimento de programas de formagao de
professores, utilizacdo de materiais e métodos alternativos e, novamente, inclusdo
da familia e cuidadores nos programas de saude bucal.

Do ponto de vista da prevencao da doenga periodontal, Atienza et al. (2012)
demonstraram a eficacia das instru¢gdes de higiene bucal para pacientes, controle
mecanico da placa ou do biofilme e alguns cuidados preventivos periddicos.

Conforme Silva et al. (2017), as citocinas sinalizam, transmitem e amplificam
a resposta imunolégica e sao fundamentais na regulagdo das respostas imuno-
inflamatorias e na luta contra infecgcbes. Também possuem efeitos bioldgicos que
levam a lesdo tecidual na fase cronica da inflamagdo e producdo excessiva e
prolongada de citocinas e outros mediadores inflamatérios no periodonto correndo

dano tecidual, que caracteriza os sinais clinicos da doenga (SILVA et al., 2017).

3.4 Importancia da intervengao odontolégica e profissional na prevengao e

tratamento de periodontite em pacientes com SD.
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O uso de evidenciadores de placa e uso de clorexidina (CHX) podem
contribuir para o controle da placa, uma vez que falhas recorrentes no controle
mecéanico podem ocorrer. Além disso, os dados indicaram efeito significativo da
participacdo dos pais, cuidadores ou acompanhantes institucionais na supervisao /
realizacédo da higiene bucal desses pacientes (ANDREEVA; ATANASOVA, 2020).

No estudo de Jones e Morrison (2016), mostrou seis estudos que
investigaram diferentes formas e utilizagdes da clorexidina, trés dos quais
investigaram seu uso como adjuvante ao desbridamento mecanico e um que
também incluiu a revelagdo de placa como intervengao. A clorexidina mostrou-se
mais eficaz quando usada diariamente como gel a 1% para escovagao dentaria.O
uso de um comprimido revelador de placa e pasta de dente fluoretada, no entanto,
mostrou resultados ainda melhores em relacdo ao controle da placa. Estudos
incluidos mostraram melhora nos resultados primarios de placa melhorada e indices
de sangramento gengival. A intervengao profissional e a manutencado periodontal
reduziram significativamente os indices de placa bacteriana e gengival,
independentemente do tratamento realizado.

Ferreira et al. (2016), mostrou em seu estudo criangas com SD acometidas
com periodontite. Segundo esses autores, pacientes com maior frequéncia de
atendimento, podem apresentar resultados preventivos e terapéuticos superiores,
independentemente da abordagem terapéutica utilizada (cirargica / n&o cirurgica /
programa de cuidados periodontais).

Portanto, foi demonstrado em seu estudo que os principais fatores para a
reducdo dos parametros periodontais foram a frequéncia das consultas e a
associagdo de evidenciadores de clorexidina / placa como tratamento adjuvante.
Mostrou que a introdugdo precoce no cuidado periodontal, participacao de pais /
cuidadores / atendentes institucionais, frequéncia de atendimento e associacdo com
adjuvantes quimicos (independentemente do tratamento periodontal adotado)
parecem melhorar os resultados periodontais no tratamento preventivo e periodontal
de pacientes com SD.

No estudo de Reuland-Bosma(2013), mostrou que entre os diferentes agentes
quimicos, a CHX demonstrou redugao nas bactérias da placa em até 62%, controle

do biofilme dental e reduc&o do sangramento gengival.
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Andreeva e Atanasova (2020), mostraram em seu estudo que existe uma maior
incidéncia de problemas de saude bucal entre os individuos com SD, principalmente
a partir dos 10 anos de idade, indicando a necessidade de um melhor ensino da
escovacao dentaria e de consultas mais regulares ao dentista. Os procedimentos
convencionais padrao de instrugdo de higiene oral, raspagem e alisamento radicular,
bem como a terapia cirurgica, levam a melhorias significativas em pacientes com
sindrome de Down.

Por meio da intervencdo profissional e manutencdo periodontal podem ser
reduzidos de maneira significativa os indices de placa e gengival,
independentemente do tratamento realizado. Maior frequéncia de intervengdes
encontra-se associada a melhores resultados, especialmente em faixas etarias mais
jovens de pacientes com SD (FERREIRA et al., 2016).

4.CONCLUSAO

O objetivo desse estudo foi o de compreender a doenga periodontal em
pacientes com sindrome de Down e seus métodos de prevencado e tratamento.
Deste modo, foi demonstrado que os problemas periodontais sdo mais frequentes
em criangas com SD, e que isso nao corresponde apenas ao nivel de higiene bucal.
Os principais métodos de preveng¢ao encontrados na literatura foram: estimulagao de
habitos de higiene bucal, como a escovagao supervisionada; introdugdo precoce no
cuidado periodontal e participagao de pais ou cuidadores.

Quanto aos tratamentos periodontais, a revisdo encontrou basicamente
raspagem e alisamento radicular (cirargico ou ndo), associado ou ndo a antibiéticos
locais e / ou sistémicos. Alguns estudos apontaram que o uso de clorexidina (CHX)
pode contribuir para o controle da placa bacteriana. Como método de prevengao
aliado ao tratamento pacientes com maior frequéncia de atendimento, podem
apresentar resultados preventivos e terapéuticos superiores.

Foi demonstrada, também, a importancia da introducdo dos pacientes mais
jovens com SD em programas preventivos, bem como a participagdo dos pais,

cuidadores ou atendentes institucionais na supervisao e realizagao da higiene bucal.
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O percentual de doenga periodontal ainda é alto em idades precoces. Por
isso, sd0 necessarias estratégias de promog¢ao de saude com esses individuos e
seus responsaveis, objetivando uma melhor condigdo de saude bucal.

A intervengdo odontolégica e profissional € de suma importancia na
prevencdo de periodontite em pacientes com SD. Diante disso, ao realizar um
acompanhamento desde mais cedo, esses individuos pode apresentar resultados
preventivos e terapéuticos eficazes, independentemente da abordagem terapéutica
utilizada.

A abordagem ideal para controlar e manter a saude periodontal de pacientes
com SD é o envolvimento do profissional odontélogo, familia / cuidador. Os
profissionais devem buscar informagdes e orientagcdes relacionadas aos cuidados
especiais aos pacientes com SD. Frequéncia de atendimento, instru¢cdes sobre
higiene bucal e motivagado continua sdo mais importantes do que o procedimento
terapéutico selecionado.

O apoio e incentivo familiar sdo fundamentais para a realizagdo do tratamento
odontolégico. Se os cuidados preventivos fossem instituidos precocemente, estes
individuos teriam uma saude bucal adequada e uma qualidade de vida melhor.

Familiares, cuidadores e atendentes institucionais sdo componentes
essenciais no tratamento periodontal ou programas de prevencao. As deficiéncias
cognitivas e a reducdo da capacidade manual para realizar uma higiene dental
satisfatoria devem estimular uma maior participacao dos familiares / cuidadores com
essa responsabilidade. Tanto os pacientes com SD quanto seus cuidadores devem
receber instru¢des de higiene oral.

Considerando a alta prevaléncia e gravidade da doencga periodontal em
individuos com SD, mais pesquisas sobre o cuidado periodontal integral sdo
necessarias. Além disso, o desenvolvimento de programas de prevencgao eficazes
para pacientes com SD, principalmente individuos mais jovens, é a maior
oportunidade de melhorar a saude bucal. As pesquisas nesta area devem focar em
estratégias para estimular o autocuidado e estimular procedimentos de higiene diaria

realizados e supervisionados pelos cuidadores.
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