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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes com Sindrome de Down (SD) atendidos na Disciplina
de Atendimento Odontolégico do Paciente com Necessidades Especiais (PNE) da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Método: A partir dos
prontuarios odontolégicos dos pacientes atendidos em nivel ambulatorial entre os anos de
2001 e 2019 foram obtidas informagdes em relagdo a idade do paciente no primeiro
atendimento, sexo, forma de acesso, condigado sistémica do paciente com SD, medicamento
de uso continuo utilizado e, tratamento recebido em sua ultima visita a clinica. Resultado:
Verificou-se que a SD representou 9% dos PNEs atendidos na disciplina, sendo 61% do sexo
masculino com uma mediana de idade de 24 anos (pacientes sem doenca cronica) e, de 13,5
anos (pacientes com doenga cronica), advindos de Porto Alegre. Destes pacientes, 5%
apresentavam condigdes sistémicas associadas e, 16% doencas crénicas. 21,4% faziam uso
de medicacédo sendo os mais frequentes: antiepilépticos, antipsicéticos, anticonvulsivantes,
antitireoidianos. O tratamento mais realizado em sua dltima visita clinica foi a cirurgia (30,4%)
para os pacientes com doengas cronica e, a prevengao (31,0%) para aqueles sem doenga
cronica. Conclusao: Destaca-se assim, a importancia do cirurgido-dentista estar atendo as
condigbes sistémicas e as associadas, as quais estdo ligadas também ao uso de
medicamentos e, ter o conhecimento farmacolégico, para saber manejar os pacientes com SD
em clinica, tendo em vista que ha probabilidade de manifestagdes bucais e sistémicas com o
uso destes medicamentos, além de suas reagbes adversas.

Palavras chaves: sindrome de down, pessoas com deficiéncia, assisténcia odontolégica.
Abstract

Introduction: Evaluate the profile of patients with Down Syndrome (DS) assisted in the
Discipline of Dental Care of Patients with Specials Needs in the School of Dentistry, at Federal
University of Rio Grande do Sul (UFRGS). Method: Based on the dental records of patients
treated at an outpatient level between 2001 and 2019, information was obtained regarding the
patient's age in the first care, sex, form of access, systemic condition of DS, medication used,
and treatment received on his last visit to the clinic. Result: DS represented 9% of patients, the
prevalence of which was male (61%) and median age of 24 years. Regarding the conditions
associated with DS, 2.8% presented autism and 15.9% had chronic diseases, with cardiopathy
and hypothyroidism as the most prevalent. Related to the medicines of continuous use, 21.4%
used medication, being the most frequent: antiepileptics, antipsychotics, anticonvulsants,
antithyroid agents. Conclusion: The relevance of this article is made in view of the extreme
importance of knowing, in depth, the condition of patients with Down Syndrome, because only
in this way can be offered an adequate treatment, restoring and developing the health and life
quality of themselves.
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Introdugéao

A Sindrome de Down (SD) foi descrita pelo pediatra
inglés, John Langdon Down, 1866, como a causa
genética mais frequente de retardo mental sendo
caracterizada pela trissomia da banda cromossé-
mica 21, ocorrendo em 1:600 a 1:800 nascidos
vivos (1).

Com relacdo as manifesta¢des bucais, as pessoas
com a Sindrome de Down, podem apresentar
diversas manifestagdes, como: maxila atrésica,
fissuras labiais, palato estreito, alto e ogival devido
a uma nasofaringe estreita, bem como tonsilas e
adenoide hipertrofiada, lingua fissurada, queilite
angular, hipotbnica, agenesias dentarias, retardo
de erupcgles, alteragdes de estruturas dentarias e
doenca periodontal, além de candidiase e
respiragdo bucal. Das anormalidades dentarias
estdo as mais frequentes: oligodontia, microdontia,

hipodontia nas duas denti¢cées, fus&o, taurodontia e
anomalias dentarias de desenvolvimento corona-
rias e radiculares(2).

Como as pessoas com esta sindrome possuem
dificuldade para a realizag&o da higiene bucal, por
apresentam deficiéncia motora, neurolégica e
hipotonia muscular, ocorre um maior acumulo de
biofiilme bacteriano, o que aumenta mais a
suscetibilidade do desenvolvimento da doenca
periodontal, uma vez que os pacientes com SD ja
possuem uma susceptibilidade a manifestarem
esta doenca, devido a redugdo numeérica dos
linfécitos T maduros e defeitos funcionais de
quimiotaxia e fagocitose celular dos neutréfilos e
monécitos(3).

Schwertner, Moreira, Faccini e Hashiyume (4) em
2016, afirmaram que apesar da composicéo salivar
ser semelhante nos individuos com SD, eles
possuem um biofilme dentario com maior potencial




cariogénico do que individuos sem a SD (menos
fosfato e mais polissacarideos extracelulares
(PEC). Isto, mesmo eles apresentando maiores
concentragdes de IgA, comparados a individuos
sem a SD, fato este que nado se reflete em sua
experiéncia de carie.

Por outro lado, os individuos com SD apresentam
um potencial maior para o desenvolvimento da
candidiase tipo pseudomembranosa se compara-
dos com os ndo sindrdbmicos. As leveduras do
género candida estdo presentes na microbiota
natural do ser humano desde o momento do
nascimento, vivendo em equilibrio com o
hospedeiro (5).

Quanto as maloclusdes mais presentes nas
pessoas com SD s&do a mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior, sendo que a mordida
aberta anterior se deve a uma pseudomacroglossia
e ao desequilibrio que acontece pela hipotonia
muscular na forga dos musculos do labio, bochecha
e lingua. A abertura bucal leva o paciente com a SD
a ser um respirador bucal. A halitose é outra
caracteristica ligada ndo so a uma ma higiene
bucal, mas também a presenca da respiragéo
bucal, lingua fissurada, problemas gengivais e a
deficiéncia motora, que interferiria na inclusédo
social dos individuos com Sindrome de Down (2).

Para completar, o desenvolvimento neuronal esta
afetado na pessoa com SD, sendo necessario,
portanto, a utilizagdo de antipsicéticos, estabiliza-
dores de humor, antimaniacos, como o litio,
carbamazepina e antidepressivos ftriciclicos e,
estes, por sua vez, causam efeitos bucais
adversos, como, a xerostomia, hiposalivacéo
dentre outros (6).

Silva e Dessen (7) em 2002, afirmaram que os
pacientes com SD ainda recebem um atendimento
bastante limitado, ou seja, pela falta de profissio-
nais capacitados e com conhecimento para tal, por
preconceito ou receio de trata-los. Neste sentido,
os cursos de odontologia estéo incluindo em suas
grades curriculares a disciplina de pacientes com
necessidades especiais, com objetivo de preparar
esses futuros profissionais e embasa-los cientifica-
mente, para que eles possam oferecer um trata-
mento odontolégico mais humanizado, incenti-
vando uma relagéo interpessoal entre profissional,
paciente e seus responsaveis-cuidadores.

Segundo Aguiar, Figliolia, Puerro e Fedalto (8) em
2002, a palavra inclusdo tem como significado
possibilitar a pessoa com deficiéncia iguais
possibilidades de tratamento e, deste modo, os
cirurgides-dentistas devem aprender a lidar com as
diversidades e diferengas. A abordagem de uma
crianga com SD deve ser baseada na avaliagdo do
efeito psicossocial da sindrome e, na importancia
das técnicas para se criar um vinculo entre o
profissional-pais-crianga, antes da instituicdo
efetiva do tratamento.
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E fundamental segundo Schmidt (9) em 1998, que o
cirurgido-dentista volte a sua atengdo para a
compreensao da dindmica de funcionamento da
familia do paciente com deficiéncia, uma vez que
ela constitui o primeiro agente de socializacdo da
crianga, ela é a mediadora de suas relagbes com
seus diversos ambientes. Portanto, conhecer como
se processam as interagdes entre o paciente com
Sindrome Down e seus genitores e irmaos
possibilita compreender sua inser¢céo nos diversos
contextos socioculturais e, facilita seu atendimento
em clinica.

Diante do exposto acima, o referido estudo propbs
avaliar o perfil dos pacientes diagnosticados com
Sindrome de Down atendidos na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul no periodo de 18 anos, de 2001 ao
ano de 2019 e, correlacionar as enfermidades
relacionadas com a Sindrome de Down e suas
medicacgdes e, o que pbdde interferir no tratamento
odontoldgico.

Métodos

O estudo foi pautado na pesquisa descritiva do tipo
documental, quantitativa e transversal com analise
de dados secundarios, utilizando um banco de
dados de 1.620 prontuarios da Disciplina de
Atendimento Odontolégico ao Paciente com
Necessidades Especiais da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, no periodo 03 de agosto de 2019 a
30 margo de 2020.

A coleta de dados foi realizada por dois examina-
dores treinados por um técnico da Faculdade de
Odontologia para terem acesso ao banco de dados
eletrbnicos dos pacientes e, poder avalia-los. A
confiabilidade entre examinadores foi avaliada por
meio do coeficiente alfa de Cronbach, que mede a
correlagdo entre as respostas. O coeficiente a de
Cronbach varia de 0 a 1 e foi aceito um a de 0,6 a
0,8, indicando confiabilidade aceitavel. Os seguin-
tes dados foram avaliados: a idade do paciente no
primeiro atendimento, sexo, forma de acesso,
condigdo sistémica do paciente, medicamento de
uso continuo utilizado, e ultimo tratamento recebido
em sua visita a clinica da disciplina de atendimento
odontoloégico ao paciente com necessidades
especiais. Foram incluidos nesta pesquisa os
prontuarios dos pacientes com Sindrome de Down
sendo excluidos os prontuarios que nao estavam
com o preenchimento completo.

Os dados foram digitados no programa Excel e
posteriormente exportados para o programa SPSS
v. 20.0 para analise estatistica. Foram descritas as
variaveis categoricas por frequéncias e percen-
tuais. A simetria das variaveis quantitativas foi
verificada pelo teste de Kolmogorov Smirnov. As
variaveis quantitativas foram descritas pela media-
na e o intervalo interquartil. Foram associadas as
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variaveis categoricas pelo teste de Qui-quadrado
ou teste Exato de Fisher. O teste binomial foi
utilizado para testar se uma variavel binaria tinha a
mesma frequéncia de apresentacdo das suas
categorias. As variaveis quantitativas foram
comparadas pelo teste de Mann-Whitney. Foi
considerado um nivel de significancia de 5%.

A metodologia cientifica em relagdo a pesquisa
bibliografica utilizada foi baseada nos critérios de
inclusao dos seguintes descritores: Sindrome de
Down; saude bucal; pessoas com deficiéncia, em
bases de dados como a PubMed, SCOPUS e Web
of Science independente da idade dos estudos,
tendo em vista a escassez de artigos sobre o
referido assunto.

O projeto de pesquisa foi apresentado para
apreciagdo do Comité de ética da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e de Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da mesma Universidade
sob o numero CEP UFRGS 1.499.611. De acordo
com a Resolugdo 196/96 IX. 2 os dados serdo
guardados durante cinco anos e apoés serao
destruidos.

Resultados

Os prontuarios de 1620 pacientes foram avaliados.
Total de pacientes com necessidades especiais
(PNE) atendidos na Disciplina de Atendimento
Odontoloégico do Paciente com Necessidades

Especiais da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) no periodo de 2001 a 2019 foi de 1620,
sendo que, 145 (9%) dos pacientes apresentaram a
cromossomopatiada SD.

Com relacdo a idade numérica quantitativa dos
pacientes com SD, a mediana de idade foi de 24
anos (intervalo interquartil de 16 anos a 35 anos).
Quanto ao sexo, 56 (38,6%) pertencentes ao sexo
feminino e 89 (61,4%) ao sexo masculino.

Quanto a cidade de origem do encaminhamento
56% foram encaminhados da prépria capital Porto
Alegre, estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 44% %
do interior do estado.

No que diz respeito as condi¢des associadas, 2,8%
apresentam a condicdo de Autismo em conjunto
com a SD, 1,4% apresentam a Sindrome de West
coma SD e 0,7% a condi¢éo de Fenilcetonuria.

Com relagdo a condigdo sistémica dos pacientes:
15,9% dos pacientes apresentaram doencgas
cronicas (Figura 1),10,3% cardiopatia, 4,1%
hipotireoidismo, 1,4% diabetes, 0,7% hipertenséo,
0,7% epilepsia, 0,7% leucemia, 0,7% asma, 0,7%
anemia, 0,7% bronquite.

Figura 1 — Mediana de idade dos pacientes com
Sindrome de Down que apresentaram e nao
apresentaram doengas crénicas.
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Dos 145 pacientes, 69% dos pacientes nao faziam
o uso de medicacao, 21,4% faziam e 9,7% faziam o
uso de duas ou mais medicag¢des. Correlacionando
com a idade, a mediana foi de 22 anos para os
pacientes que faziam o uso de medicacgéo (intervalo
interquartil de 11 a 35 anos) e para os pacientes que
nédo faziam o uso foi de 24 anos (intervalo
interquartilde 19 a 33 anos) (p=0,137).

Quanto ao tipo de medicamentos que os pacientes
com SD faziam uso continuo ou frequente, foram:
antiepilépticos 14,4%, antipsicoticos 13,1%,
anticonvulsivantes 11,7%, anti-hipertensivos 0,7%,
antidepressivos 2,8%, hipoglicemiantes 1,4 % e
antitireoidianos, 11%. Os procedimentos
odontolégicos que foram realizados nos pacientes
com SD, no ultimo dia de sua visita a clinica de
pacientes com necessidades especiais foram:
prevencdo 28,3%, cirurgia 19,3%, dentistica
restauradora 14,5, periodontia 11,7%, ortodontia
2,8% e endodontia com 0,7%.

Discussao

De acordo com Figueiredo, Leonardi e Ecke (10)
em 2016, pacientes com a SD requerem cuidados
médicos e odontologicos direcionados especifi-
camente a sua condicao sistémica, sendo assim, os
profissionais da area da salude devem estar
preparados para oferecer um tratamento adequado
e de qualidade. Dessa forma, ficou bem claro a
importancia deste estudo em se conhecer o perfil
dos pacientes com SD que recebem o cuidado
odontolégico.

Os dados encontrados na literatura com relagao ao
perfil de pacientes com SD em locais que atendiam
pacientes com necessidades especiais demons-
traram um percentual muito semelhante ao
encontrado neste estudo. Figueiredo, Bertoli e
Ferronato (11) em 2009, avaliando 584 prontuarios
encontraram 8,7% de pacientes com SD na mesma
populacao estudada desta pesquisa. Domingues,
Ayres, Mariusso, Zuanon e Giro(12) (2015) na
cidade de Ararangua-SC encontraram 9,9%
avaliando 282 prontuarios, Verissimo, Azevedo e
Régo(13) (2013) na cidade de Natal, RN encon-
traram 11,3% avaliando 186 prontuarios e, Pinto,
Coser, Kester e Furtado(14) (2018) na cidade de
Rio de Janeiro-RJ, encontraram 7,5% avaliando
388 prontuarios.

Com relagdo ao sexo, no presente estudo foi
encontrado aproximadamente 60% de pacientes
com SD do sexo masculino e quase 40% do sexo
feminino, achados estes que corroboraram com os
encontrados no estudo de Pinto, Coser, Kester e
Furtado(14) em 2018, que avaliaram 388
prontuarios, sendo que, 57% corresponderam ao
sexo masculino e 43% ao sexo feminino.

Diante de suas caracteristicas fisicas, os pacientes
com SD podem apresentar algumas doengas
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crénicas, como foi observado neste estudo em
torno de 20% dos casos, e destes, encontrou-se
uma maior prevaléncia da cardiopatia congénita em
aproximadamente 10%. Comparando com a
realidade populacional das pessoas com SD, estes
resultados foram abaixo da média normal que
segundo Noguti, Frascino, Lascane e Fraga(15)
em 2010, seriaemtorno de 50%.

Devido a toda a complexidade sistémica presente
em grande parte das pessoas com SD, fazem com
que elas utilizem medicagbes de uso continuo.
Assim, aproximadamente 20% dos pacientes com
SD neste trabalho, utilizavam medicagéo de uso
continuo e, quase 10% utilizavam dois ou mais,
dentre estes, os antihipertensivos, anticon-
vulsivantes e antiepiléticos. Em contrapartida, um
estudo de Rochetto, Marini, e Miranda(16) em
2014, sobre o perfil dos pacientes com SD na
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais da
cidade de Mogi Guagu, Sao Paulo, eles
observaram que dos 38 pacientes matriculados,
73% faziam uso de medicagédo de uso continuo,
sendo o antitireoidianos o mais utilizado por eles.

Continuando o acima descrito, os medicamentos
em associagdo com a ma higiene bucal, a baixa
imunidade e dificuldades de motricidade dos
pacientes com SD, levaram 12% dos pacientes
deste estudo, ha necessidade de tratamento
periodontal, em sua Ultima visita a clinica e, a
exodontia, em quase 20% dos casos.

Pbdde-se perceber que o trabalho do cirurgido-
dentista com o paciente com SD, deve estar voltado
para a promocéo de saude, j& que sabe, que a
doenca carie e periodontal tem grande relagéo com
a presenca do biofilme e, segundo Schwertner,
Moreira, Faccini e Hashiyume(4) em 2016, a
composic¢ao bioquimica da saliva e o biofilme dental
de criangas com SD é mais periodontopatogénico,
por apresentar niveis de polissacarideo extra-
celular (PEC) mais elevados.

Assim sendo, a visita dos pacientes com SD ao
cirurgido dentista deve realizada o mais precoce-
mente possivel, onde se deve orientar sobre os
habitos e alimentagao saudavel, aimportancia dos
exames de consultas de manutengéo periodica
conforme o risco identificado pelo profissional para
cada paciente e, segundo Oliveirae Amaral(17) em
2020, orientar os instrumentos e procedimentos a
serem utilizados durante a higiene bucal,
proporcionando aos cuidadores oficinas de
confeccdo/adaptacéo de escovas de dentes, fios
dentais e abridores alternativos indicados para
cada caso. E sempre bom ressaltar, que os habitos
de higiene bucal andam de m&os dadas com os
outros principios basicos de higiene.

Por fim, sugere-se que mais estudos com numero
amostral maior devem ser desenvolvidos, para que
se obtenha frequéncias mais acuradas e seja
possivel comparar os dados deste referido
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trabalho, com a populagdo mundial em geral.

Conclusoes

o M, Vianna-Potrich AR, De Oliveira-Saldanha J, Maraschin J

Com base nos resultados obtidos em relagéo ao
perfil dos pacientes com Sindrome de Down
atendidos na Faculdade de Odontologia da UFRGS
de 2001 a2019 é relevante concluir que:

Com relagéo a idade dos pacientes, a mediana de
idade foi de 24 anos (intervalo interquartil de 16
anos a 35 anos). Quanto ao sexo, 61,4% eram
masculino e, 70% nao faziam uso de medica-
mentos, 5% apresentavam condi¢des sistémicas
associadas e, 16% doencas crbnicas;

E importante ao cirurgido-dentista o conhecimento
das condi¢cbes sistémicas e as associadas do
paciente, para bem saber trata-los, uma vez que
este fato, pode interferir no atendimento clinico
odontol6gico dos mesmos.

Pesquisas futuras sobre pacientes com sindrome
de Down faz-se necessario para o estabelecimento
de politicas publicas de promog¢édo de saude
utilizando de um enfoque preventivo e terapéutico,
possibilitando sua Integracéo/inclusdo a socie-
dade.
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