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RESUMO

Introducdo: A sindrome de Down, evidenciada como mongolismo ou trissomia do
cromossomo 21, esta correlacionada a varias anormalidades craniofaciais e dentarias. E
uma condicio genética propiciada por problemas nos cromossomos. E notério
caracteristicas fisicas em comum e variados graus de pessoalidade. De forma geral, o
paciente pode ter uma vida normal, tendo adaptagdes a sua cadéncia de aprendizado e a
forma de ver o socialismo. Objetivo: Discorrer perspectivas fisiolégicas associadas a
sindrome de down e suas implicagdes na cavidade bucal, evidenciando a intervengéo
odontoldgica e sua importancia na qualidade de vida. Método: € uma revisdo bibliogréfica
da qual se utilizou pesquisas disponiveis nas bases de dados: Scielo, PubMed, Google
Académico, na qual datam entre os anos de 2000 a 2019, sendo encontrados 41 artigos.
Concluséo: O cirurgido dentista precisa estar apto em conhecimento das caracteristicas
gerais e orais desta trissomia 21, para proporcionar uma intervencdo odontolégica com

exatidao e prognostico bom, das advindas patologias bucais.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Manifesta¢des bucais. Patologias.
ABSTRACT

Introduction: Down syndrome, described as mongolism or trisomy of chromosome 21, is
correlated with several craniofacial and dental abnormalities. It is a genetic condition
caused by a problem with the chromosomes. It is notorious physical characteristics in
common and varying degrees of personality. In general, the patient can live a normal life,
as long as adaptations are made to their learning pace and their way of seeing the
world.Obijective: Discuss physiological perspectives associated with down syndrome and
its implications for the oral cavity, highlighting dental intervention and its importance in
quality of life. Method: is a bibliographic review which used research available in the
following databases: Scielo, PubMed, Google Scholar, which date from 2000 to 2019, with
41 articles found. Conclusion: The dental surgeon needs to be able to know the general
and oral characteristics of this trisomy 21, in order to provide a dental intervention with

accuracy and good prognosis, of the resulting oral pathologies.

Keywords: Down's syndrome. Oral manifestations. Pathologies.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down é uma alteragdo genética causada por erro na divisao
celular. Tendo uma presenca de trés cromossomos 21 em todas ou na maior parte das
células de um individuo. Isso ocorre na hora da concepcao de uma crianga. Possuindo 47
cromossomos em suas células em vez de 46, como a maior parte da populagéo®™*>.

Habitualmente, existem caracteristicas fisicas que sdo bem marcantes, possuem
desenvolvimento intelectual um pouco mais lento que a média*. O Rosto é mais redondo,
com olhos esticados e orelhas estreitas, méos pequenas e dedos diminutos, tonus
musculares mais frageis e Lingua maior do que o normal e protusa. Pode ndo haver em
uma pessoa com sindrome de down todas essas condicdes duma vez s6>°".

No ambito das doencas cronicas sistémicas, destacam-se as cardiopatias,
hipotireoidismo e alteracdes nas vias respiratorias®®. Na odontologia estes Portadores de
séo considerados, pacientes com necessidades especiais, dos quais devem ter atendimento
pautado pela a indivualizacdo das caracteristicas psiquicas, fisicas'®'**2.

No contexto da cavidade oral as alteracBes sdo: geralmente sdo respiradores
bucais cronicos, musculatura perioral hipotonica, xerostomia, l&bios apresentam-se
fissurados e secos, sem selamento labial, palato duro menor e de forma ogival**'*.
Alteracdo da sequéncia da erupcdo dentaria, assim como lingua fissurada, macroglossia e
respiracdo bucal. O nivel dentario, existe microdontia, hipoplasia de esmalte, hipodontia e
oligodontia®>*®.

Existem alteracBes oclusais, sendo a mais vista a ma oclusdo de classe Il de
Angle, mordida cruzada anterior e posterior. Vale ressaltar que a posicdo da lingua fica
precendida oportunizando forca inabitual nos dentes antero-inferiores. Decorrente de
hipotonia lingual podem apresentar macroglossia®®?*%.

Respectivo a imperfeicdo motora e neuroldgica,0s pacientes com Sindrome de
Down tém maior chance de desenvolver doenca periodontal e carie dentaria®"®. A
progressao desta doenca é mais rapida e extensa, quando comparada aos individuos nao
sindromicos. Assim como uma susceptibilidad ao desenvolvimento de halitose, infeccéo
por Candida e Ulceras aftosa®*3*3®,

A presente pesquisa tem como objetivo identificar fatores que relacionem a
susceptibilidade das doencgas orais nos individuos com sindrome de down, e intervengdo

odontoldgica adequada para as caracteristicas gerais portadas.
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METODO

O estudo bibliografico norteou-se em uma revisao de literatura, buscando pesquisas
cientificas nas bases de dados online, em plataformas digitais como Google académico,
SciElo, PubMed, nas quais datam entre os anos de 2000 a 2019, sendo encontrados 41
artigos foi obtido artigos em portugués e inglés. As pesquisas foram conduzidas pela
palavra-chave : sindrome de down, patologias; manifestacdes bucais. O critério de inclusao
se fez por influéncia de peculiaridade da intervencdo odontolégica em pacientes com
sindrome de down. O critério de exclusdo ocorreu por meio de artigos que ndo
apresentaram a resposta do objetivo deste trabalho. Por meio dos textos inclusos, esbocou-

se uma arguicao sobre a abordagem do tema utilizado.

REVISAO DE LITERATURA
Causalidade da Trissomia 21

A sindrome qualifica uma intercepcdo de sinais e sintomas e Down € 0 sobrenome
do pesquisador e medico inglés que dissertou no ano de 1866, pela primeira vez, os sinais
caracteristicos de uma pessoa com trissomia 212,

Cientificamente, ndo se sabe com esmero a causalidade da sindrome de Down.
Relatam que a condicao ocorre igualmente em qualquer etnia, e ndo depende de situacdo
econdmica e cultural para surgir®*.

Todavia, a idade materna é uma das condi¢fes que mais ajuda o aparecimento da
sindrome, mulheres com mais de 35 anos tém mais chances de ter um neném com a
sindrome. E por isso que devem ter acompanhamento multidisciplinar criterioso durante o

perfodo de gravidez®®.

Diagnostico: sindrome de Down

Pode ser explorados antes mesmo do nascimento da crianca, através dos exames
que sdo solicitados para a gestante fazer no pré-natal. tem exames de triagem, como o
de NIPT e ultrassom morfologico, que salientam o risco do neném de ser portador da
Sindrome de Down. Trazendo uma feitura emocional e auxilia 0s pais em como agirem
diante da situacdo. Vale lembrar que o diagndstico apds o nascimento é clinico e que o
cari6tipo é pedido para execucdo do aconselhamento genético”®.
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O NIPT ¢é uma nomeagdo para teste pré-natal ndo invasivo, é um exame simples
que estuda o risco de doencgas cromossomicas e constata o0 sexo do bebé. Ele detecta mais
de noventa e nove porcento dos casos de Sindrome de Down e tem uma taxa de
diagnosticos falsos negativos muito baixos.Garante total confiabilidade, por fazer a

diferenciacéio o DNA fetal e materno®®.

Caracteristicas Gerais

Clinicamente, os pacientes apresentam um déficit mental, que varia de crianca para
crianga, e por terem alteragdes bucais ocorre um comprometimento no desenvolvimento da
linguagem. Além dessas alteracfes, grande parte possuem: Fissura palpebral obliqua, prega
epicantica larga; podem ter portadores tendo variagbes oculares como: estrabismo e
catarata congénita. Fisicamente o quinto dedo pode ser curvado demais; 0 nariz pequeno e
curto, parte 6ssea superior achatada; orelhas mal formadas™*.

Geralmente apresentam problemas respiratdrios, cardiacos e disfuncdo da
tireoide**>.

A doenca cardiaca contribui significativamente na morbidade e mortalidade desses
portadores, podendo desenvolver insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar vascular,
pneumonia ou insuficiéncia de crescimento®*'.

O hipotireoidismo é o mais comum. Com sinais e sintomas de: queda de cabelo,
sonoléncia, aumento de peso, colesterol elevado diminuicdo dos reflexos, pele seca, retardo
intelectual e muasculo esquelético, fazem com que haja interferéncia na saude oral e geral.
Por isso é super valido o uso de parametros laboratoriais que avaliem a funcdo
tireoidiana'®*®.

Pode haver também a perda auditiva, tendo caracterizagdo de: perda auditiva
neurossensorial, condutiva ou mista®.

Apresentam ansiedade crbnica, ocasionando um subdesenvolvimento do controle
nervoso, provir em um aumento de incidéncia de bruxismo, e possiveis fraturas dentarias
futuras devido & sobrecarga dos tecidos de suporte®*?.

Existem destes pacientes atitudes sociaveis, doceis, cooperativos e alegres. Outros
ja tém caracteristicas birrentas e irritadas. Eles gostam de ouvir musicas, assistir a

televisdo, folhear livros e colorir, levam isso muito na diversiao®?,

Diego Lima de ARAUJO; Marcos Vinicius Dias de Sousa BRITO; Lizandra Coimbra da Silva
FELIPE;PACIENTES COM SINDROME DE DOWN NA ODONTOLOGIA: REVISAO DE
LITERATURAJINT- Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. FLUXO CONTINUO.
MAIO/2022. Ed. 36. V. 2. P4gs. 145-158. ISSN: 2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

Manifestacdes Bucais

Sdo alteragdes bucais: mandibula e cavidade bucal pequenas, ceu da boca estreito
por conta da respiracdo bucal, o que leva ao palato profundo e oval, labios hipotdnicos,
lingua fissurada e grande, podem apresentar queilite angular, devido a dificuldade no
fechamento da boca®.

O comprimento das raizes dentarias é notalvemente reduzido ocasionando
dificuldades mecanicas, tendo suporte periodontal reduzido. Os dentes com raizes curtas e
conicas sdo mais propensos a serem perdidos, a reducdo da superficie radicular disponivel
para suporte periodontal deixa o periodonto mais susceptivel a lesdo por forcas oclusais,
favorecendo a reabsorgdo 6sse0”®?’.

Devido a relacdo anormal da maxila e mandibula eles podem ter uma ocluséo tipo
Il e 11l de Angle e bruxismo e isso tem uma alta prevaléncia por conta das anomalias
oclusais. Este desgaste no dente deixa-o aparéncia achatada e de encurtada®.

As anomalias dentérias também participam de todo esse conjunto de caracteristicas
fenotipicas observadas clinicamente nos pacientes com trissomia 21. Uma anomalia é algo
além de uma variacdo anatbmica pelo fato de interferir no bom funcionamento ou na
estética da estrutura anatbmica. As anomalias dentarias sdo classificadas em dois grandes
grupos: as anomalias de desenvolvimento e as anomalias causadas por fatores ambientais®.

As anomalias de desenvolvimento sdo classificadas em anomalias de tamanho,
namero, forma e estrutura. Ja as anomalias dentarias causadas por fatores ambientais sao
classificadas em efeitos ambientais no desenvolvimento da estrutura dentéria, perda da
estrutura dentéria pds-desenvolvimento, pigmentacdo dos dentes e disturbios localizados
da erupcao®3!.

Dentes deciduos com geminacdo ou fusdo podem provocar apinhamento,
espacamento anormal e desvio do caminho normal da erupcdo dos dentes permanentes
subjacentes. O tratamento consiste no monitoramento cuidadoso clinico e radiografico da
progressdo dos dentes permanentes, e na exodontia em casos indicados. Na denticdo
permanente, o tratamento é de acordo com a necessidade do paciente, em que € possivel
realizar a reconstrugdo da forma independente da colocacdo de coroas totais, em outros
casos, é possivel realizar a remogéo cirtirgica com reposicao protética®***,

A celeridade do fluxo salivar assinala que uma variante existente na funcédo

secretora das glandulas salivares. A diminuicdo tem uma comparacdo em parte pela
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influéncia da sindrome ter o papel sobre a funcdo nas glandulas salivares e pela hipotonia
muscular?*3+38,

A inabilidade muscular da boca acarreta doencas respiratorias e comprometimento
simultdneo da resposta imunoldgica inata e adquirida fazendo com que se tornem mais
suscetiveis a processos infecciosos fungicos, onde as espécies de Candida sdo os agentes
etioldgicos mais predominante. A Candidiase pseudomembranosa é o quadro clinico
fangico mais verificavel em criancas com esta cromossomopatia®=®.

A doenca periodontal se da por conta do fator imunoldgico muito baixo, o
organismo tem muita dificuldade em combater as bactérias que estdo dentro do biofilme,
ocasionado uma periodontite mais invasiva. Em seguida existe uma acdo direta ou
coadjuvante na ocorréncia da carie dentaria, quando os estreptococos mutans atuam como
agentes principais. Dai vai se formando a leséo cariosa ate chegar num estagio de doenca
carie, trazendo sintomatologia dolorosa. Com o progresso rapido e severo, atingindo o
tecido de sustentacdo e de protecdo, acaba causando a mobilidade e uma reabsorcéo
éssea37,38,39 .

A higiene oral, é limitada pela propria deficiéncia na coordenacdo motora,
contribuindo para futuras patologias orais. Isso se faz necessario um programa de medidas
preventivas envolvendo e orientando 0s pais e responsaveis deste paciente atraves do

dentista*®4*

Conduta no atendimento odontolégico

E de suma importancia o tratamento precoce em pacientes com necessidades
especiais, na qual precisam de um tratamento odontoldgico individualizado devido as
limitacOes de sua deficiéncia. Quanto mais cedo os pacientes e familiares procurarem ajuda
profissional maior sera a cooperacdo no tratamento, 0 mais indicado é a procura por um
programa de promocdo de salde bucal voltado para pacientes com necessidades
especiais®.

Um individuo com grau leve de déficit intelectual deve ser conduzido ao
consultorio odontolégico para fazer os procedimentos conforme a necessidade do caso, a
anestesia geral € indicada para casos onde as técnicas de condicionamento falharam, ou

quando ha uma deficiéncia mental grave®.
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Uma boa higiene e profilaxia podem néo ser suficientes para evitar a progressao da
periodontite. A fase de manutencdo e controle deve ser feita de 3 em 3 meses e devera
incluir raspagem e alisamento radicular, uso de clorexidina e antibioterapia sistémica®.

A profilaxia antibidtica faz uma prevencdo da migracdo dos microrganismos pela
corrente circulatoria, pois 0s mesmos invadem 0s vasos sanguineos durante a realizacdo de
uma ferida cirdrgica. Procedimentos ndo invasivos, como restauragdes, a profilaxia
antibiética ndo é necessaria. Uma boa higienizacdo oral é a mais importante®’.

Quando os pacientes com trissomia 21 sdo submetidos a anestesia geral podem
ocorrer algumas complicagfes por terem 0 pesco¢o curto e macroglossia, impedindo a
incubacdo traquial. Por isso, pode utilizar em consultérios odontologicos a sedacédo
inalatéria consciente com o gas de oxido nitroso e oxigénio, onde o paciente fica
consciente, hd uma diminuicdo a dor, ansiedade e possui término de sedacdo rapida, ndo
prejudicando a repercussao do paciente®.

Em casos de candida oral, para o tratamento da leséo, deve avaliar de forma ampla
condicdo sistémica do paciente, averiguando minuciosamente. A suspensdo oral de
Nistatina é feita através de bochechos 4 vezes ao dia. Apds 24 horas do inicio do
tratamento topico, se for notério sensacdo de ardéncia e dificuldades para se alimentar,
opta-se entdo por iniciar a medicacao sisttémica, com uso de Fluconazol 300 mg por dia,
mantido por quatorze dias, periodo necessario para melhorar completamente lesdes e
remissdo dos sintomas. Uma pomada de 6timos resultados é a triancinolona acetonida,
podendo ser passada de 3 a 4 vezes ao dia®**.

Em situacbes de presenca de bruxismo € super valido a confeccdo de placa
miorrelaxante para amenizar e reduzir os efeitos dele sobre a estrutura dentaria®.

O Conselho Federal de Odontologia validou no ano de 2002 a especialidade da
odontologia para pacientes especiais. A criacdo se da pelo fato de que os pacientes, além de
terem dificuldades de tratamento por conta da sua condicéo, eles também costumam sofrer
discriminagdo pelos profissionais da area da satde. Acredita-se que haja um nimero muito
pequeno de cirurgides dentistas que atendam pacientes com Sindrome de Down. Sendo que
clinicos gerais com um conhecimento aprofundado das condicgdes sistémicas, e apto em
sabedoria na intervengdo odontoldgica, consegue fazer um tratamento adequado para esses
pacientes?.

O sucesso do tratamento odontoldgico depende, principalmente, do conhecimento

do dentista de como abordara e tratara. Pacientes com necessidades especiais apresentam
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inimeras alteracGes das mais simples a mais complexas, sendo de origem fisica, mental e
comportamental, e para isso requerem um cuidado especial, tendo atencdo de uma equipe
multiprofissional e com protocolo especifico™.

Discussdo

Coelho'(2000) relata a existéncia de alguns fatores enddgenos e exdgenos que
ajudam para incidéncia da desordem. Um dos fatores enddgenos este associado idade da
mé&e, complementando Os6rio?(2013) as mulheres nascem com um quantitativo de évulos
que envelhecem na medida em que elas também envelhecem. Por isso, quanto mais velha a
mée, maior serd a probabilidade do filho ter a sindrome de down,

Morgan®(2007) ressalta que a causa é acometida por um desequilibrio da
constituicdo cromossémica, a trissomia do cromossomo 21, ocorrendo por trissomia
simples, translocacdo ou mosaicismo. Apesar de existirem trés possibilidades do ponto de
vista citogenético, ela cita um feno6tipo com expressividade variada. Sob o mesmo ponto de
vista Lindhe®(2000) afirma que o gendtipo é uma constituicdo cromossdmica do ser
humano e o fenotipo € caracteristicas observaveis no organismo que resultam da interacéo
da expressao génica e de fatores ambientais.

Rezende®(2002) descreve que, a fisionomia geral dos portadores da trissomia 21
como: faces acabrunhada, posicdo das fendas palpebrais rebaixadas, nariz em sela
pequeno, braquicefalia, regido occipital chata, pesco¢o curto, maos e pés pequenos ou
largos. Similarmente Jones ®(2016) Séo relatadas ainda anormalidade sistémicas como:
cardiopatias congénitas, audi¢do reduzida, problemas oftdlmicos, sistema imunoldgico
ineficiente, hipotonia muscular esquelética, alteracdes gastrointestinais, na coordenacao
motora, diabetes mellitus, hipotireoidismo e apneia do sono.

Newman'?(2012) Estes pacientes possuem perdas auditivas e anormalidade
oftalmia. Estas perdas modifica significativamente a aquisicdo de linguagem. Com o
mesmo ponto de vista Areias *(2014) a triagem oftalmoldgica deve ser efetuada a partir
dos 4 anos de idade. Destacam o estrabismo, nistagmo e cataratas. Rizzolo™*(2009) A
miopia é uma das anormalidades da mais comum.

Falcdo’(2019) e Melo 8(2017) apontam a representatividade de doencas sistémicas
caracteristicas na sindrome de Down sendo elas: problemas respiratérios, cardiacos e
disfunco da tireoide. Nisihar’(2006) A doenca cardiaca ocasiona morbidade e mortalidade
desses portadores, podendo acarretar insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar vascular,
pneumonia ou insuficiéncia de crescimento.
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Bem como, Borges'®(2011) O hipotireoidismo é o mais comum, apresentando
queda de cabelo, sonoléncia, aumento de peso, colesterol elevado diminuigéo dos reflexos,
pele seca, retardo intelectual e masculo esquelético, fazem com que haja interferéncia na
salde oral e geral.

Segundo Mathias'!(2011) Pode haver também a perda auditiva, tendo
caracterizacdo de: perda neurossensorial, condutiva ou mista.

Occhiena™(2015) diz que eles tém alteracdes no terco inferior da face, possuindo
lingua geogréfica, devido a hipertrofia das papilas valadas e filiformes. Neville et
al'®(2009) ainda complementa que essa é uma lesdo branca, podendo ter o meio
avermelhado, condic&o benigna. No mesmo ponto de vista Melo®(2017) podem ter também
lingua fissurada, com rachaduras até 6mm de profundidade, sendo na parte dorsal da
lingua.

Moraes'’(2007). Ao fazer avaliacdo clinica pode-se ver in(imeras alteracdes nos
elementos dentarios: dentes apinhados, girovertidos, diastemas, classe Il e classe. Isso afeta
no desenvolvimento dos 0ssos da face e da articulacdo temporomandibular.

O autor Silva*®(2001) relata ainda sobre os dentes conoides, Em contrapartida,
Vieira'®(2010) afirma dizendo que tem como ocorrer agenesia dentéria sendo dada por uma
falha na diferenciacdo da lamina dental, sendo mais na denticdo permanente, e raramente
na decidua

Garcia®®(2004) A pseudo macroglossia é uma grande caracteristica evidente nesta
sindrome, onde a regido é ampliada, faz ter dificuldade na fonacdo e degluticdo. Além
disso, Coelho'(2000) complementa, a lingua tem movimentos lentos e imprecisos.
Apresentam fechamento labial incompleto, tonus labial reduzido e instabilidade da
Articulacdo temporo mandibular, ocasionando dor, estalos e trismo. Sendo assim,
Morgan(2007) ainda relata a que é muito habitual a ocorréncia de atresia maxilar
reprimindo a erupcédo dos dentes, deve ter acompanhamento do ortodontista.

Berthold?*(2004) diz que o indice de carie é menor por conta da sialorreia, por fazer
a principal funcéo, que é o tamponamento. Em discordancia Oliveira®’(2011) geralmente
ela surge por consequéncia da periodontite e ma higiene oral. E em contra partida Silva
22(2000) fala que as doencas mais frequentes sdo gengivite e periodontite, por ter a falha no
sistema de defesa. Tong®(2000) afirma que as doengas periodontais ocorrem pela alteragdo

da funcéo leucocitaria.
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Berthold %*(2004) e Vilela ?°(2018) consentem que 0s comprometimentos do
sistema imunoldgico colaboram com o crescimento e aparicdo prograssiva de:
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Capnocytophaga, ochracea e Porphyromonas
gengivalis, que sdo patogenos do desenvolvimento da patologia periodontal, fazendo uma
situacdo altamente agressiva.

Lima?®(2018), o bruxismo noturno é bem comum devido a uma ansiedade cronica.
Além disso, Mustacchi */(2000) aponta que ha presenca também do habito de morde os
labios, gera l&bios ressecados e vermelhos.

Mike?®(2004) taurodontia é bem frequente. Souza *(2018) justificando a causa dela
que €, uma mutacdo resultante da deficiéncia odontoblastica durante a dentinogénese das
raizes.

Melo*(2017) o actmulo de restos de alimentares, juntamente com a escovacio
deficiente, desenvolve a halitose.

Macho®(2008) A Candidose pseudomembranosa afeta em particular, esses
individuos imunodeficientes e com hipo fungdo das glandulas salivares. Lima®*(2018) E
caracterizada pelo aparecimento de placas moles, focais ou difusas, localizadas na mucosa

jugal, lingua, palato. Branddo™

(2011) Essas placas, séo formadas por uma jungéo de hifas
do fungo, leucdcitos, bactérias, epitélio descamado, queratina e fibrina.

Souza®*(2011) a intervencdo odontolégica comeca com um questiondrio criterioso,
assinado pelo o responsavel do paciente. Cavalcante®>(2009) ressalta que o dentista deve
relatar observacGes complementares do o estado de salde geral do individuo. Em
complemento Santangelo®®(2008) analise o uso de medicamentos que possam interferir no
tratamento odontoldgico, deve encaminhar o paciente a0 médico caso haja suspeita de
alteracéo sistémica notada.

Segundo Teitelbaumap®’(2010) a utilizagdo de técnicas no atendimento devem ser
semelhantes as usadas em odontopediatria, como: refor¢o positivo, técnica do dizer-
mostrar-fazer e controle de voz.

No que respeita ao tratamento dentario, Camera®(2011) deve dar primazia a
higiene oral preventiva, pois elas sdo essenciais para o sucesso do tratamento.

Plas®(2016) evidencia dentro do consultério obrigacdo da avaliacdo de aspectos
relativos ao funcionamento do Sistema Nervoso Central. Tendo em conta Mima*°(2010), o

variado comportamento surgie pela associagdo a cooperagdo ou ndo cooperacao.
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Lescano*(2019) disserta sobre técnicas de controlo basico e avancado de
comportamento, sendo elas:; musicoterapia, controle por voz; Sedacdo de oxido nitroso,
tratamento com anestesia geral.

Macho®!(2008) aponta que, o tratamento das infeccBes fungicas se da inicialmente
por meio de antifungico topico, nistatina e sobre via sistémica em casos mais invasivos,
complementa Silva'®(2001) usando o fluconazol, cetoconazol, tudo depende do caso
avaliado.

Tong®(2000) diz que aplicagdo de verniz fluretado e aplicacdo de selantes de
fissuras, ird prevenir advindas lesdes cariosas. Em concordancia Lescano*(2019)
preconiza também o tratamento imediato da carie na denticdo decidua.

Borges'°(2011) acredita que profilaxia dentaria em ambito de consultdrio deve ser
feita de 3 em 3 meses e devera incluir raspagem e alisamento radicular, ressalta
Mathias''(2011) sobre uso de clorexidina e se necessario, antibioterapia sistémica. Uma
boa € 0 uso de escovas mecanizadas para ajudar na correta escovacao e sobre o uso de fio
dental ser feito pelos responsaveis.

Mike?®(2004) existem destes pacientes com o habito de ir ao dentista, possuem
atitudes sociaveis, déceis, cooperativos e alegres. S6 que Souza 2°(2018) fala que outros ja
tém caracteristicas birrentas e irritadas. Entdo, Melo *(2017) mostra que o dentista deve
interter com coisas que eles gostam, como por exemplo, ouvir masicas, assistir a televisao,
folhear livros e colorir, levam isso muito na diversdo, deve ser feito antes do tratamento

odontolégico para ganhar confianga.

CONCLUSAO

Através da revisdo de literatura, conclui-se que a sindrome de Down é uma
alteracdo cromossdmica, no qual os portadores apresentam um elevado indice de alteragdes
sistémicas, fisicas e mentais. Tem frequentes problemas periodontais, carie, halitose,
problema salivar e um alto indice de alteracdes fisioldgicas orais. E importante que o
dentista conheca a saude geral do paciente, além de estabelecer um vinculo diferenciado
com o sindromico, orientando aos pais sobre habitos de higiene oral, trabalhando na
prevencdo e intervencdo odontoldgica e propiciar mais qualidade de vida para estes

individuos.
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