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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Down é a anomalia cromossdmica mais comum na raca
humana. Os individuos apresentam déficit cognitivo, alta prevaléncia de cardiopatia
congeénita, hipotonia muscular, subdesenvolvimento do terco médio da face e da maxila
com grande prevaléncia de ma oclusdo Classe 111, além de hipotonia muscular, protrusdo
lingual, respiracdo bucal e alteracdo na fonacdo. Possuem alta prevaléncia de doenca
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periodontal e bruxismo. O tratamento ortodéntico promove inimeros beneficios, como o
aumento da eficiéncia mastigatoria, facilidade de higienizacdo, melhora na estética, e
consequentemente, na autoestima, favorecendo a qualidade e expectativa de vida das
pessoas com Sindrome de Down. Objetivo: Abordar a Sindrome de Down no adolescente,
enfatizando a importancia do tratamento ortodéntico para melhorar a qualidade de vida
do paciente. Metodologia: Foi apresentado o tratamento de uma paciente com Sindrome
de Down, do género feminino, 19 anos de idade, com m4 oclusdo Classe 1l dentéria,
atresia dos maxilares, mordida cruzada anterior,apinhamento das arcadas e gengivite.
Resultados: No tratamento foi utilizado disjuntor de McNamara, bihélice e aparatologia
ortodontica fixa, com exodontia do elemento 44, que teve como resultado o alinhamento
das arcadas e descruzamento da mordida anterior. Conclusdo: O tratamento ortodéntico
da paciente facilitara a higienizacdo oral, permitindo salde das estruturas periodontais,
alem da oclusdo adequada, com melhoria das fun¢des estomatognaticas, beneficiando a
qualidade de vida e inclusdo social.

Palavras-chave: Ortodontia corretiva, Sindrome de Down, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Down syndrome is the most common chromosomal abnormality in humans.
Individuals in this situation have cognitive impairment high prevalence of congenital
heart disease, muscle hypotonia, underdevelopment of the middle third of the face and
jaw with class 111 occlusion, in addition to muscle hypotonia, tongue protrusion, mouth
breathing and alteration in phonation. They also have a high prevalence of periodontal
disease and bruxism. Thus orthodontic treatment promotes innumerable benefits, such as
increased chewing efficiency, ease of cleaning, improvement in aesthetics, and
consequently, favoring quality of life and increased life expectancy for people with down
syndrome. Objective: Approach the down syndrome in teenagers, showing the
importance of treatment orthodontic to improve the patient’s quality of life. Methodology:
It is presented a case of a 19-year-old female patient with down syndrome, a class |11
dental malocclusion patient, with jaw atresia, anterior crossbite, crowding of the arcades
and gingivitis. Results: McNamara appliance, bi-helix and fixed orthodontic apparatus
were used in the treatment, with extraction of element 44, which resulted in the alignment
of the arches and uncross of the anterior bite. Conclusion: The orthodontic treatment of
the patient provided a facilitation of oral hygiene, allowing for the health of periodontal
structures, in addition to adequate occlusion and improvement of stomach functions,
therefore benefiting quality of life and social inclusion for our case patient.

Keywords: Orthodontics, Corrective, Down Syndrome, Quality of Life.

1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down ou Trissomia do cromossomo 21 é a anomalia
cromossdmica mais comum em todas as racas, etnias e nacionalidades, independente da
classe econdmica’ .

Os individuos com Sindrome de Down apresentam déficit cognitivo, alta

prevaléncia de cardiopatia congénita, hipotonia muscular, subdesenvolvimento do terco
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médio da face e da maxila, com grande prevaléncia de ma oclusdo Classe Ill, mordida
cruzada anterior e posterior, além de anomalias dentarias-2 .

Além da hipotonia muscular e da protrusdo lingual, a respiracdo bucal gera uma
susceptibilidade a infecgdes respiratdrias, provocando também uma atresia maxilar e
dificuldade na articulagdo dos sons e na fala % Possuem predisposicdo a doenca
periodontal e dentre os hébitos deletérios, o de maior prevaléncia é o bruxismo 2°.

O conhecimento das alterac6es na cavidade oral do paciente com deficiéncia, bem
como das condi¢des sistémicas torna-se necessario para obtencdo de um bom resultado
no tratamento ortodéntico® .

O tratamento ortoddntico no paciente com Sindrome de Down promove inimeros
beneficios, como o aumento da eficiéncia mastigatéria, facilidade de higienizacéo,
melhora na estética e consequentemente da auto estima ° .

A Odontologia apresenta um papel importante na inclusdo social e familiar,
favorecendo a qualidade e expectativa de vida das pessoas com Sindrome de Down ’ .

O objetivo desse estudo sobre a sindrome de Down no adolescente foi abordar a
importancia do tratamento ortoddntico na promocédo da qualidade de vida do paciente,

com apresentacdo de caso clinico.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com nimero CAAE 20655219.8.0000.5237¢
aprovado em 07/10/2019.

Paciente G.O.B. género feminino, leucoderma, 18 anos ¢ 11 meses de idade, com
sindrome de Down, acompanhado de seu pai buscaram atendimento odontologico na
Clinica de Pacientes com Necessidades Especiais do Curso de Odontologia do Centro
Universitario de Volta Redonda (UniFOA) e encaminhada para tratamento ortoddntico
em consultorio particular, em maio de 2019.

Na avaliacdo da documentagdo ortodontica, observou-se: fotografias extra-orais:
frente - forma da face oval, terco médio diminuido, assimetria facial ¢ selamento labial

passivo; perfil — convexo e aplainamento maxilar.
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Figura 1: Extra-oral- frente

Na avaliacdo das fotografias intra-orais, observou-se: denticdo permanente, ma
oclusao classe I1I de Angle, mordida cruzada anterior, atresia dos maxilares, apinhamento
nas arcadas superior e inferior com desvio da linha média, elemento 43 em infra
vestibuloversao com gengivite e retragdo gengival, anomalia na forma do elemento 42 e

higiene oral deficiente.

Figura 2: Intra-oral- o

-
N,

clusdo anterior

Na andlise das radiografias panoramica e periapicais observou-se: auséncia (por
exodontia) dos quatro terceiros molares ¢ do elemento 47, apinhamento nas arcadas,
extrusdo do elemento 17 e giroversdo do elemento 35.

Na analise da radiografia de mao e punho foi observado que a paciente se
encontrava no estagio epifisario Rut (unido total da epifise e diafise do radio), que
representa o final do crescimento puberal.

Na avaliagdo funcional detectou-se degluti¢@o atipica com postura de lingua baixa
e fonacao anormal.

Com relacdo a escolaridade, a adolescente cursou 1° grau incompleto, entretanto,

ndo foi alfabetizada. Atuava desde 2016 como auxiliar de ensino no Centro Educacional
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Pirlim Pim Pim, escola de educagdo infantil e ensino fundamental I. E integrante do

Projeto Amigos Especiais e participava de inimeras atividades referentes ao projeto.

3 RESULTADOS

O plano de tratamento foi definido com: disjuntor de McNamara, bihélice,
associados a aparatologia ortodontica fixa, com o objetivo de realizar corre¢des
dentoalveolares. O tratamento foi iniciado ap6s aprovacao da paciente e do responsavel.

Foi realizada a cimentag@o do disjuntor de McNamara (torno expansor de 11mm
e molas frontais) com cimento de iondmero de vidro convencional, cujo objetivo foi
promover a expansdo dentoalveolar da arcada superior.

Utilizou-se o protocolo de ativagdo diaria de 1/4 de volta duas vezes ao dia durante
3 semanas. O torno foi travado com resina composta e pode-se observar presenca de
pequeno diastema entre os elementos 11 e 21.

Foram realizadas radiografias oclusais, no travamento do torno e 6 meses apos o
término da disjuncdo. Apesar da fase de maturagdo esquelética da paciente com o
crescimento j& finalizado, houve abertura da sutura palatina mediana e remodelagao
Ossea.

Foi realizada a cimentacdao do aparelho bihélice na arcada inferior, com cimento
de ionomero de vidro convencional, cujo objetivo foi promover a expansao dentoalveolar
e como forma de ancoragem.

Foi solicitada exodontia do elemento 42, realizada colagem de braquetes nos
elementos 43, 44, 45 e instalado arco segmentado para retragdo do elemento 43.

Gradativamente foram colados braquetes nas arcadas e em maio de 2020 foi
removido o disjuntor. Foi instalada barra transpalatina com extensdes laterais, para a

contengdo do didmetro tranversal e antero-posterior da maxila.

Figura 3: Barra transpalatina e braquetes
5
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Foram realizadas trocas de arcos permitindo a vestibularizagdo dos incisivos
superiores, prosseguindo no alinhamento das arcadas e no descruzamento da mordida
anterior. Frequentemente eram dadas instrucées sobre a higienizagéo oral, que sempre se
apresentava deficiente.

Pode ser observado corregdo da mordida cruzada anterior e fase final do
alinhamento das arcadas, que facilitard a higienizacao oral e permitird melhores funcdes
do sistema estomatognatico da paciente, e consequentemente, beneficios a sua qualidade
de vida.

Figura 4: Correcdo da mordida cruzada anterior e apinhamento dentario

4 DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

Sindrome refere-se ao conjunto de sinais e sintomas 8, sendo a sindrome de Down
a mais comum anomalia genética na raga humana®>°.

Os individuos com sindrome de Down apresentam déficit cognitivo 22, hipotonia
muscular, alta prevaléncia de cardiopatia congénita 23, caracteristicas fisicas comuns &,
dentre elas, hipodesenvolvimento do terco médio da face e da maxila, com alta
prevaléncia de ma oclusdo Classe Ill, mordida cruzada anterior e posterior 235,
predisposicio a doenca periodontal 251%1! e altos indices de anomalias dentérias 23512,

Foi relatado um caso de tratamento ortodontico corretivo em uma adolescente com
sindrome de Down que apresentava: hipodesenvolvimento do terco médio da face e da
maxila, ma oclusdo classe Ill de Angle, atresia dos maxilares, mordida cruzada anterior,
apinhamento nas arcadas, anomalia de forma do elemento 42, gengivite e higiene oral
deficiente. Foram utilizados expansores e aparatologia ortoddntica fixa visando a
correcdo das estruturas dentoalveolares.

Para que se obtenha um bom resultado nos diversos tratamentos odontoldgicos
torna-se necessario que o cirurgido dentista tenha conhecimento das alteracbes na

cavidade oral, bem como, da condicéo sistémica do paciente sindrémico ®!2. No caso

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.686-694 jan./feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

692

clinico apresentado a paciente apresentava boa condigdo sistémica de satde e auséncia
de cardiopatia.

Houve um aumento na expectativa de vida das pessoas com sindrome de Down ’,
e consequentemente, um aumento na busca aos tratamentos odontolégicos, incluindo o
tratamento ortoddntico 3, assim como os tratamentos em outras areas da satide .

O tratamento ortodéntico proporciona inimeros beneficios, relacionados a funcdo
e a estética >’, impactando de forma positiva na salide geral e na incluséo social 7131516,
como o que foi visto no presente caso, que favoreceu a higienizacdo oral e a condi¢ao
periodontal, permitindo melhores funcfes do sistema estomatognatico e melhoria da
estetica.

O cirurgido dentista deve empregar procedimentos educativos, preventivos e
reabilitadores , interar-se sobre a condicdo de salde geral e psicoldgica do paciente **,
realizando cuidadosa anamnese ', além de prestar orientacOes relacionadas a satide junto
a familia, que permitirdo a promocao da qualidade de vida 8.

A saude do adolescente com Sindrome de Down deve ser focada em um estilo de
vida saudavel, alimentacdo balanceada, imunizacdo, qualidade e quantidade do sono,
acompanhamento odontoldgico anual e adequada higiene bucal 828,

Para uma boa qualidade de vida desses adolescentes € imprescindivel desenvolver
a autonomia na vida diaria, a socializacdo, aquisicdo de conhecimentos &8 como
também, informagao sobre a sindrome aos profissionais e familiares °.

O tratamento odontoldgico, inclusive o ortodéntico causam um impacto favoravel
na saude oral e sistémica do paciente, favorecendo a fala, socializa¢do, autoestima, e
consequentemente a qualidade de vida. Tais beneficios foram identificados no presente
caso, no qual a adolescente participa de diversas atividades, inclusive atua como auxiliar

educacional de uma escola de educacéo infantil.

5 CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS
O tratamento ortoddntico propicia facilidade da higienizacdo oral, salude das
estruturas periodontais, oclusdo adequada, melhoria das funcdes estomatognaticas,
beneficiando a qualidade de vida do paciente e inclusdo social.
Concluiu-se que o caso relatado de tratamento da ma oclusdo classe 111 dentéria,
com apinhamento e mordida cruzada anterior, utilizando disjuntor de McNamara, bihélice

e aparatologia ortoddntica fixa permitira que ocorram os beneficios citados na literatura.
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