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Resumo
Doenga Periodontal Sindrome de Down (SD), é uma condi¢do genética em que ocorre a formagdo de um cromossomo
Sindrome de Down a mais. Palato ogival, macroglossia, lingua fissurada, prevaléncia reduzida de caries e aumentada de
. . doenga periodontal (DP) sio as principais manifesta¢des orais. Através de uma revisao narrativa
Periodontite . < . . oo
verificar a relagdo da DP com a SD. Foram selecionados estudos transversais, longitudinais e
revisdes sistematicas, em portugués e inglés, indexados nas bases de dados do portal de periédico
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CAPES, PubMed e Google Académico; foram utilizados os descritores “periodontite”, “SD” e
“DP”. Caso clinico, relato de caso e artigos de opinido foram excluidos. Primeiro foi realizado
uma triagem pelo titulo seguida de leitura dos resumos, apds constatar relagdo com o tema, os
artigos foram vistos na integra por um unico pesquisador. Individuos com comprometimento
intelectual, muitas vezes, apresentam higienizagdo bucal deficiente. Entretanto, apenas este fato
ndo é capaz de explicar a razdo do sindrémico ser mais susceptivel a DP. Individuos com SD
apresentam alteragdes no sistema imune, embora o nimero de células imunes seja normal, suas
fungées de quimiotaxia e fagocitose sdo diminuidas juntamente com resposta imunoldgica de
IgA e IgG. , Sugere-se que a prevaléncia da DP em individuos com SD seja devido a deficiéncia
do sistema imune e ndo somente & m4 higienizagao. Conhecer o processo imunogenético dos
individuos com SD podera trazer solugdes mais eficientes para o tratamento odontoldgico destes
individuos e contribuir com sua qualidade de vida.
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Periodontitis

ABSTRACT

PERIODONTAL DISEASE ASSOCIATED WITH DOWN SYNDROME: A NARRATIVE REVIEW
Down syndrome (DS) is a genetic condition in which the formation of an extra chromosome
occurs. Ogival palate, macroglossia, fissured tongue, reduced prevalence of caries and increased
periodontal disease (PD) are the main oral manifestations. Objective: to verify the relationship
between PD and DS. Material and method: cross-sectional, longitudinal and systematic reviews
were selected, in Portuguese and English, indexed in the databases of the journal CAPES, PubMed
and Google Scholar; used the descriptors "periodontitis”, "SD" and "PD". Clinical Case , case
report and opinion articles were excluded. A title screening was carried out followed by reading
the abstracts, after establishing their relationship with the theme, the articles were seen in full by
a single researcher. Discussion: individuals with intellectual impairment often present poor oral
hygiene. However, this fact alone can not explain why the syndromic is more susceptible to PD
than other individuals. Individuals with DS exhibit alterations in the immune system, although the
number of immune cells is normal, their chemotaxis and phagocytosis functions are diminished
together with IgA and IgG immune response. Conclusion: It is suggested that the prevalence of PD
in individuals with DS is due to deficiency of the immune system and not only to poor sanitation.
The knowledge of the immunogenic process of individuals with DS may provide more efficient
solutions for the dental treatment of these individuals and contribute to their quality of life.

Recebido em: 10/05/2019
Aprovagio final em: 11/06/2019
DOI: : https://doi.org/10.25061/2527-2675/ReBraM/2019.v22i3.663

Vor. 22, n.3, 2019 Revista Brasieira Multidiscipinar - ReBraM 187


http://http://revistarebram.com/index.php/revistauniara

Maciel & Vitor

INTRODUCAO

Sindrome de Down (SD), conhecida também como trissomia do 21, ¢ uma condigdo genética em que
ocorre a formag¢do de um cromossomo a mais, havendo um terceiro cromossomo 21. O individuo sem
diagnéstico da sindrome possui 46 cromossomos, 23 vindo do pai e 23 da mae, contudo, o individuo com
essa sindrome recebe 47 cromossomos (MAZUREK, WYKA, 2015). SD ¢é o defeito congénito genético mais
comum, afetando aproximadamente um em cada 700 nascidos vivos, além disso, a expectativa de vida dos
pacientes com SD aumentou nas tltimas décadas, de 25 anos em 1983 para 60 anos (FERREIRA, 2016).

Com essa alteracdo genética, algumas caracteristicas fisicas e psiquicas se apresentam de forma diferen-
te, tais como: hipotonia muscular, retardo mental, pescoco curto, palato pequeno e ogival, maxilar curto,
macroglossia (lingua grande), lingua fissurada, maior quantidade de saliva com menor nuimero de anticor-
pos, dentes condides e retardo na erupgao dentaria, sendo que muitas vezes o individuo com Sindrome de
Down néo apresenta todos os germes dentais. Como consequéncia a essas peculiaridades, o sindromico é
mais susceptivel a certos problemas sistémicos: cardiopatias, obesidade, imunodeficiéncia, transtorno vi-
sual, surdez, respiragao bucal e doenga periodontal (AMANO, 2000; NIZETIC, 2001; CHAUSHU, 2002).

Individuos com essa sindrome possuem baixa incidéncia de carie, porém apresentam maior preva-
léncia de doen¢a periodontal (DP) e em maior gravidade (MORGAN, 2007) que na maioria das vezes se
inicia na infincia, por volta dos 4 a 6 anos de idade (KHOCHT, ALBANDAR, 2014 ; SCALIONTI, 2018),
cerca de 33%-49% dos pacientes com SD podem ter a experiéncia com problemas periodontais avangados
que podem ser agravados com o decorrer de complicagdes da doenga o que repercute negativamente
na qualidade de vida dos individuos (LOUREIRO et al, 2016; DE WIEL et al, 2018).

DP se apresenta em diversas formas, sendo muito comum sangramento a sondagem, gengiva aver-
melhada e inchada, mobilidade dentéria e perda dssea alveolar. As principais causas da alta susceptibili-
dade da DP nesses individuos sdo: higiene bucal precaria devido ao comprometimento sensério-motor,
sistema imunoloégico deficiente com baixa quantidade de anticorpos na saliva e elevada quantidade de
periodontopatogenos, que sao bactérias agressivas ao tecido periodontal e que destroem este de forma
mais rapida (KHOCHT, ALBANDAR, 2014; DE WIEL et al, 2018).

Neste sentido, o objetivo deste estudo é verificar a relagdo da DP com a SD, apresentando as possiveis
razdes que causam alta ocorréncia de doenca periodontal e as possiveis abordagens clinicas que o cirurgido-
dentista pode empregar ao atender estes individuos. E fundamental que o Cirurgido Dentista conhega a
saude geral, além de estabelecer um vinculo diferenciado com o sindromico, familiares e o seu médico,
orientando aos pais/cuidadores sobre habitos de higiene bucal, trabalhando na prevengao e propiciar
mais qualidade de vida para estes individuos.

MATERIAIS E METODOS

Para essa revisao narrativa, foram selecionados estudos transversais, longitudinais e revisoes siste-
maticas, em portugués e inglés, indexados nas bases de dados do portal de periédico CAPES, PubMed
e Google Académico. Utilizou os Descritores em Ciéncias da Satde (DECS): “Doenca Periodontal” e
“Periodontite” associados ao termo “Sindrome de Down” e/ou somente “Sindrome de Down”, os termos
equivalentes em inglés também foram utilizados. Caso clinico, relato de caso e artigos de opinido foram
excluidos. Primeiro foi realizado uma triagem pelo titulo seguida de leitura dos resumos, apds constatar
relagdo com o tema, os artigos foram vistos na integra por um tnico pesquisador.

REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA
SD ¢ uma alteragao genética causada por um transtorno cromossémico, o qual origina o terceiro
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cromossomo 21, também é conhecida como mongolismo, visto que as pessoas que possuem essa sindrome
apresentam caracteristicas semelhantes aos individuos oriundos da Mongdlia (MAZUREK, WYKA, 2015).

Embora mulheres de 35 a 40 anos apresentem elevadas chances de terem um filho sindrémico por
causa do envelhecimento do gameta feminino, as mais jovens de 15 a 20 anos possuem alta probabilidade
também, devido a translocagdo do cromossomo 21 em que o rearranjo desse cromossomo ¢ transferido
para outro cromossomo, normalmente entre o 14 e 20 ( MAZUREK, WYKA, 2015).

Além do possivel atraso mental, o sindromico apresenta caracteristicas fisicas peculiares, como:
braquicefalia, fissuras palpebrais obliquas para cima, pregas epicanticas, ponte nasal baixa, orelhas
dobradas e pequenas, pele excessiva na nuca, hipotonia muscular, pescogo curto, maos pequenas e largas,
prega palmar transversal unica, hiperflexibilidade de articulagées, displasia da pelve, débil coordenagao
motora, face achatada, defeitos cardiacos, ma formacao do trato gastrointestinal, alteragdes oftalmicas
e auditivas, susceptibilidade ao desenvolvimento de leucemia, doenga da tireoide, diabetes, Alzheimer e
infeccoes (NIZETIC, 2001, MAZUREK, WYKA, 2015).

Do mesmo modo, esse individuo possui caracteristicas orais especificas também, como: respiragdo
bucal, maxilar com crescimento menor, palato ogival, macroglossia relativa com protrusao, lingua fis-
surada, microdontia, dentes condides, maloclusdo dentdria, baixo indice de cdrie, fissuras nos cantos
dos labios, hipodontia, fusao de dentes, incisivos centrais em meia lua, bruxismo, comprometimento da
ATM e alta prevaléncia de DP ( NIZETIC, 2001; ABANTO, 2011).

DP, ¢ o termo geralmente utilizado para descrever doencas especificas que afetam a gengiva, tecidos
de suporte dos dentes e osso alveolar, sendo as mais prevalentes e discutidas a gengivite e a periodontite,
de carater infecto-inflamatdria e tendo seu fator etiolégico primario a placa bacteriana. (MURAKAMI
et al,, 2018) E diagnosticada e se manifesta através de diversos sintomas, como: gengiva avermelhada e
edemaciada, sangramento a sondagem e/ou a escovagao, perda de colageno no ligamento periodontal,
presenca de bolsas gengivais profundas, retracao gengival, mobilidade dentaria e perda 6ssea alveolar
(DENTINO et al, 2013; MURAKAMI et al., 2018).

Dividida genericamente em duas entidades principais, as gengivites e periodontites (CATON, 2018),
a gengivite afeta os tecidos de protecao do periodonto e é restrita a gengiva marginal, sendo que o san-
gramento da margem gengival ¢ um achado clinico frequente. A periodontite, por sua vez, ¢ uma doenga
destrutiva acompanhada de perda dos tecidos periodontais de sustentagdo podendo levar a comprometi-
mento funcional e estético (EKE, 2012). E relacionada como o segundo maior problema de satide bucal, e a
forma severa da doenca afeta aproximadamente entre 10 e 15% da populagao no mundo (PALMA, 2013).

Atual classificagdo das doengas periodontais, cita a SD como possivel fator para a periodontite, levando
em consideragdo a caracteristica genética da doenca aliada ao processo de alteragdes imunoldgicas que
apresenta impacto na perda dos tecidos periodontais e por influenciar a inflamagdo gengival, (ALBAN-
DAR, SUSIN, HUGHES, 2018)

A progressao da periodontite para pessoas com SD ¢ rapida, especialmente na faixa etaria abaixo de 30
anos. Além disso, nesta categoria de pacientes, existem também outros fatores na boca que aumentam o
risco de periodontite, como ter raizes curtas, baixo volume do processo alveolar, agenesia de elementos
e frénulo do labio inferior (MORGAN, 2007; DE WIEL et al 2018).

Pessoas com deficiéncias intelectuais mostram cooperagdo reduzida com autocuidado, como esco-
vagdo de dentes, mas também com tratamento odontolégico (DE WIEL et al., 2018). M4 higiene bucal
nao significa automaticamente que a periodontite ira desenvolver, mas contribui para aumento da placa
bacteriana e, por conseguinte, desenrolar do processo da doenga periodontal. Assim, apenas a ma higie-
nizagao bucal nao é capaz de explicar a razao do sindromico ser mais susceptivel a doenca periodontal
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do que outros individuos com deficiéncia intelectual (DOMINGUES, 2017). Esses individuos tém niveis
mais elevados de patdgenos periodontais e periodontite associada a perda dssea interproximal (FRYD-
MAN; NOWZARI, 2012) além das caracteristicas imunoldgicas que se encontram alteradas, como a
quimiotaxia deficiente dos neutréfilos e o numero reduzido de linfocitos T maduros, podem contribuir
para a maior prevaléncia e severidade de acometimento periodontal (CAVALCANTE, 2009; CHAUSHU,
2002; BAGIC, 2003; MORGAN, 2007).

Sugere-se ainda, que em todas as faixas etarias de individuos sindromicos, a redugao salivar é constante
(DOMINGUES, 2017), a qual indica menor resposta imunoldgica de IgA e IgG. Além disso, relatam uma
reducédo, aproximadamente 92%, nos anticorpos salivares especificos contra Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Streptococcus mutans, microorganismos responsaveis pelas
formas mais severas da DP. As taxas de IgG também se encontraram reduzidas, dessa forma sugere
que os portadores da SD sdo imunodeficientes na resposta imune humoral da mucosa (AMANO, 2000;
CHAUSHU, 2002; CAVALCANTE, 2009).

Sindromico também apresenta concentragdes altissimas de metaloproteinases (MMPs), proteinas que
degradam matriz extracelular como o colageno, durante a inflamagao periodontal, além disso, possui baixa
quantidade de células de defesa e que tém quimiotaxia prejudicada (CHAUSHU, 2002; DOMINGUES,
2017), fazendo com que o fator imunoldgico seja, provavelmente, 0 mais importante para associagao da
DPea SD.

ABORDAGEM ODONTOLOGICA DO INDIVIDUO cOM SD

Individuos com SD necessitam mais atengdo e cuidado dos dentistas, os tratamentos devem envolver
uma abordagem multidisciplinar (LIRA, 2015). Devem ser avaliados através de exames intra e extra oral
de forma a abordar todas as areas de diagndstico da Odontologia, exames completares quando necessario
e encaminhamentos a outros profissionais como fonoaudidlogos, psicélogos, médicos entre outros.

A presenga dos mesmos no consultorio exige adequagdes ergondmicas apropriadas para suas limitagoes,
além de qualifica¢ao do profissional (NADER, 2011). Meios ergondémicos tornam o local de trabalho
acessivel, como portas largas, corrimdos para apoio durante a locomogao, rampas para cadeiras de rodas,
consultdrios térreos ou prédios comerciais com elevadores. Em alguns casos ha necessidade de utilizar
recursos para o controle do comportamento dos pacientes especiais através da contencao fisica, passando
pela sedagdo e, em ultimo caso, pela anestesia geral (OLIVEIRA, 2011).

Um dos recursos que o profissional pode langar mao durante o atendimento ¢é a sedagido consciente
(SILVA et al., 2002). Este procedimento nao é definido como anestesia geral e, portanto, pode ser realizado
em ambiente de consultdrio ou ambulatorial, por profissional capacitado, evitando o estresse de um hospital.
O individuo permanece consciente, responde a estimulo fisico, o limiar da dor aumenta, a ansiedade
diminui, a recuperagdo da-se de forma rapida e seus efeitos nao perduram apds o atendimento.

A familia, apds as orientagdes odontoldgicas, serd responsavel por auxiliar na dieta e método de higie-
nizagdo dos individuos sindromicos. Sugere-se o uso de escovas elétricas para aqueles que nao possuem
coordena¢ao motora e nao negligenciar o uso do fio dental, que pode ser restrito devido a dificuldade
(JONES; MORRISON, 2016). A primeira consulta é de fundamental importancia, pois além do diagndstico
e programacao criteriosa do tratamento que o individuo sera submetido, avalia-se o grau de ansiedade
e o relacionamento familiar, permitindo assim, adequar ao atendimento a demanda e caracteristicas
de cada individuo. Os pais ou responsaveis devem ser orientados a ndo falar abertamente sobre suas
vivéncias e do medo que sentem do tratamento odontoldgico, pois isso pode gerar expectativa negativa
e consequente medo. (LIRA, 2015; DE WIEL et al,, 2018).
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Em relagdo a DP, o inicio precoce dos cuidados periodontais, consultas regulares, controle mecanico
de placa e instrucdo de higiene bucal, participagdo de pais / cuidadores / atendentes institucionais e asso-
ciagdo com adjuvantes quimicos, uso de enxaguatério bucal com clorexidina para compensar a remogao
ineficaz de placas, ajuda no controle ou diminui a chance de desenvolver periodontite. (MORGAN, 2007;
JONES;MORRISON, 2016; FERREIRA,2016; DE WIEL et al., 2018).

O profissional, ainda deve utilizar de recursos lidicos, cores e sons afim de conseguir a confianga do
individuo bem como sua colaboragdo ao tratamento proposto, a fim de melhorar sua qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Individuos com SD apresentavam baixa incidéncia de cérie, apresentaram maior prevaléncia de doenga
periodontal (DP) e em maior gravidade. Essa prevaléncia pode ser devido a deficiéncia do sistema imune
e ndo somente a ma higienizac¢ao. Portanto, conhecer o processo imunogenético dos individuos com
SD pode trazer solugdes mais eficientes para o tratamento odontolégico através de um atendimento
multidisciplinar e humanizado, contribuindo com sua qualidade de vida. Além disso, individuos com
SD, visitando um dentista regularmente, mostrando boa cooperagdo durante o tratamento odontolégico
e realizacdo de autocuidado adequado, tem menos chance de desenvolver DP.
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