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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a ocorréncia de anomalias dentarias em
individuos com Sindrome de Down. Para isso foram avaliadas 100 radiografias panoramicas,
de pacientes portadores dessa sindrome, presentes nos arquivos do CAOE (Centro de
Assisténcia Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia). Foram avaliados apenas dentes
permanentes de pacientes com idades entre 7 e 42 anos. A avaliacdo das radiografias foi
realizada por dois examinadores, em ambiente adequado e com utilizacdo de negatoscdpio.
Dos pacientes avaliados, 43% eram do género masculino e 57% do género feminino. A
prevaléncia de anomalias dentarias na amostra estudada foi de 53%. As anomalias dentarias
observadas foram: microdontia (16%), hipodontia (14%), taurodontia (10%), dentes
impactados (10%), dentes supranumerarios (6%), macrodontia (3%), microdontia isolada
(1%) e dilaceragdo (1%). A partir dos resultados da pesquisa conclui-se que a prevaléncia de
anomalias dentdrias é alta em pacientes com Sindrome de Down, reforcando a importancia

do cuidado odontolégico para estes pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Anormalidades Dentarias. Anodontia. Dente Impactado.



OCCHIENA, C. Dental anomalies in patients with Down Syndrome. 2015. 26 f. Trabalho de
Conclusdao de Curso (Bacharelado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual

Paulista, Aragatuba, 2015.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the occurrence of dental anomalies in individuals with
Down syndrome. For that were evaluated 100 panoramic radiographs of patients with this
syndrome, present in CAOE files (Centre for Dental Care for Persons with Disabilities). Only
permanent teeth were evaluated in patients aged from 7 to 42 years. The evaluation of
radiographs was performed by two examiners, in an appropriate environment and with use
of a light box. Among the patients, 43% were male and 57% female. The prevalence of
dental anomalies in the study sample was 53%. The dental anomalies observed were
microdontia (16%), hypodontia (14%), taurodontia (10%), impacted teeth (10%),
supernumerary teeth (6%), macrodontia (3%), isolated microdontia (1%) and laceration root
(1%). From the survey results it is concluded that the prevalence of dental anomalies is high
in patients with Down syndrome, reinforcing the importance of dental care for these

patients.

Keywords: Down Syndrome. Tooth Abnormalities. Anodontia. Tooth, Impacted.
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1 INTRODUCAO

Existem dificuldades durante o tratamento odontoldgico de pacientes portadores de
Sindrome de Down, de ordem postural, emocional e comunicacional. Uma das formas de

diminuir essas dificuldades é realizar um diagndstico preciso para facilitar o tratamento.

Diagnésticos precisos envolvem o conhecimento prévio do profissional sobre a sindrome, ou
seja, o conhecimento de suas caracteristicas fenotipicas, principalmente aquelas que
ocorrem na regido de cabeca e pescogo, ja que é esta a drea de trabalho do cirurgido-

dentista.

A sindrome de Down pode apresentar caracteristicas especificas de interesse odontolégico.
Dentre elas, as anomalias dentarias podem ter uma frequéncia significativa. Dessa maneira,
seu correto diagndstico e sua repercussao no tratamento odontoldgico sdo importantes para
a melhora do atendimento desses pacientes. Realizado o diagndstico de uma anomalia
dentdria, o dentista deve analisar se complicacdes estéticas e funcionais sdo causadas por
ela, se a forma ou o tamanho dentario merecem ser modificados ou ainda se uma ma

oclusdo tem sua etiologia ligada a presenca da anomalia.

Portanto, este trabalho se propde a avaliar a ocorréncia de anomalias dentarias em
pacientes com sindrome de Down, a fim de fornecer maior embasamento para os

profissionais que prestam atendimento odontoldgico aos mesmos.



2 OBIJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a ocorréncia de anomalias dentdrias em

individuos com sindrome de Down.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A sindrome de Down, também conhecida como Trissomia do 21, € uma cromossomopatia,
ou seja, uma doenga cujas caracteristicas clinicas sdao decorrentes de uma alteragao na
constituicdo cromossdmica. Na maioria dos casos de sindrome de Down, esta alteracdo é
representada pela presen¢a de um cromossomo 21 extra (SILVA; DESSEN, 2002). A sindrome
de Down ocorre em 1 a cada 800 a 1000 nascimentos vivos (JORDE et al., 2010). A maior
insercdo dos individuos portadores desta sindrome na comunidade, em funcdo de avancos
cientificos, educacionais e sociais, leva a uma maior probabilidade do dentista se deparar

com esses pacientes (ACERBI et al., 2001).

Dentre as caracteristicas fenotipicas presentes nos individuos com sindrome de Down,
algumas sdo de especial interesse odontoldgico. Cerca de 32% desses individuos apresentam
hipotireoidismo, que pode levar ao hipodesenvolvimento désseo e atraso na erupcdo
dentdria. Hipotonia muscular ocorre em cerca de 80% desses individuos, acarretando
dificuldades na coordenacdo motora, com consequente prejuizo da higienizacdo bucal. A
hipotonia muscular também é responsavel pela mudanc¢a no posicionamento da lingua, bem

como pela reducdo da eficdcia da mastigacdo e da degluticao (VARELLIS, 2005).

A presenca de doenca periodontal também é marcante. Estudo realizado por Cohen (1969)
revelou a presenga de doenga periodontal em 96% dos pacientes estudados. Por outro lado,
a incidéncia de carie dentaria € menor nesses individuos. Cerca de 16% dos pacientes com
sindrome de Down apresentam lingua fissurada, o que pode levar ao acimulo de bactérias e

causar halitose (COHEN, 1969 apud VARELLIS, 2005).

A presenca de macroglossia entre os portadores de sindrome de Down é controversa, ja que
muitos autores atribuem o tamanho desproporcional da lingua ao tamanho reduzido da

cavidade bucal, em razdo do hipodesenvolvimento do ter¢co médio da face (VARELLIS, 2005).

Além disso, 73% dos portadores de sindrome de Down apresentam problemas de oclusao,
principalmente em decorréncia de alteragdes no desenvolvimento maxilar. O
hipodesenvolvimento da maxila e do palato em relacdo ao desenvolvimento da mandibula,

gue nesses individuos tem crescimento normal, ocasiona encurtamento da arcada superior,
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gerando apinhamento dentdrio (VARELLIS, 2005). E frequente a ocorréncia de maloclusdo de
Classe Il de Angle, mordida cruzada posterior, pseudoprognatismo mandibular e mordida

aberta anterior (ELIAS, 2007).

As anomalias dentdrias também participam de todo esse conjunto de caracteristicas
fenotipicas observadas nos pacientes com sindrome de Down. Para Rizollo e Madeira (2009)
uma anomalia é algo além de uma variacdo anatémica pelo fato de interferir no bom
funcionamento ou na estética da estrutura anatomica. De acordo com NEVILLE et al. (2009),
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, numero, forma e estrutura. Ja
as anomalias dentdrias causadas por fatores ambientais sdo classificadas em efeitos
ambientais no desenvolvimento da estrutura dentdria, perda da estrutura dentdria pos-

desenvolvimento, pigmentacdo dos dentes e disturbios localizados da erupc¢ao.

As anomalias de tamanho sdo: macrodontia (dente com tamanho maior que o normal),
microdontia (dente com tamanho menor que o normal) e microdontia isolada (coroa

condide sobre uma raiz de tamanho normal) (NEVILLE et al., 2009).

As anomalias de desenvolvimento de nimero sdo: hipodontia (falta de desenvolvimento de
um ou mais dentes) e hiperdontia (desenvolvimento de um nimero maior de dentes, sendo
gue os dentes adicionais sdo chamados de supranumerdrios). Oligodontia é uma subdivisdo
da hipodontia, que indica a falta de desenvolvimento de seis ou mais dentes. Anodontia é a

total fata de desenvolvimento dentario (NEVILLE et al., 2009).

As anomalias de desenvolvimento de forma sdo: taurodontia (aumento do corpo e da
camara pulpar de um dente multirradicular com deslocamento apical do soalho pulpar e da
bifurcacdo das raizes); dilaceracdo (angulacdo anormal ou curvatura na raiz ou, menos
frequente, na coroa do dente); geminacdo (dente aumentado ou unido, na qual a contagem
dentdria é normal quando o dente an6malo é considerado como um); fusdo (aumento de
um unico dente ou dente unido, no qual a contagem dentdria revela a falta de um dente
guando o dente anOmalo é contado com um); concrescéncia (unido de dois dentes

adjacentes apenas por cemento sem confluéncia da dentina adjacente); cuspides acessorias
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(cuspide de Carabelli, estd localizada na palatina da cuspide mesiolingual de um molar
superior; cuspide em garra, localizada na lingual de um dente anterior e que se estende pelo
menos da metade da distdncia da juncdo cemento-esmalte para a margem incisal; dente
evaginado, elevagdao semelhante a uma cuspide de esmalte localizada no sulco central ou na
crista lingual da cuspide vestibular de pré-molares ou de molares); dente invaginado
(profunda invaginacdo da superficie da coroa ou da raiz que é limitada pelo esmalte);
esmalte ectdpico (presenca de esmalte em localizagcdes incomuns, principalmente na raiz
dentaria, sendo as mais conhecidas as pérolas de esmalte, encontradas principalmente em
raizes de molares superiores em forma de nddulos bem definidos); hipercementose
(deposicao excessiva de cemento ndo neopldsico ao longo do cemento radicular normal); e,
raizes acessorias ou supranumerarias (aumento do nimero de raizes comparado ao descrito

pela anatomia dentaria) (NEVILLE et al., 2009).

As anomalias de desenvolvimento de estrutura sdo: amelogénese imperfeita (grupo
complexo de condigdes que demonstram alteragdes de desenvolvimento na estrutura do
esmalte na auséncia de uma alteracdo sistémica); dentinogénese imperfeita (disturbio de
desenvolvimento da dentina na auséncia de qualquer desordem sistémica); displasia
dentinaria tipo | (sdo chamados dentes sem raizes, uma vez que a perda de organizacao da
dentina radicular leva ao encurtamento do tamanho da raiz); displasia dentindria tipo Il
(disturbio hereditario com numerosas caracteristicas da dentinogése imperfeita, com o
tamanho da raiz do dente normal); e, odontodisplasia regional (anomalia localizada, nao
hereditaria, com extensos efeitos adversos sobre a formagao do esmalte, da dentina e da
polpa; é conhecida como dente fantasma por apresentar esmalte fino e dentina em volta de

uma polpa alargada radioltcida radiograficamente) (NEVILLE et al., 2009).

Sdo anomalias de efeitos ambientais no desenvolvimento da estrutura dentaria: hipoplasia
de Turner (defeito do esmalte em dentes permanentes causado por doenca inflamatdria
periapical dos dentes deciduos sobrejacentes, que pode ser um defeito focal de coloracao
branca ou amarela ou marrom, ou ainda pode atingir a coroa inteira); hipomineralizacdo das
cuspides dos molares (defeito no esmalte de um ou mais primeiros molares permanentes e
incisivos, com esmalte macio e poroso de coloracdo branca ou amarela ou marrom

circundado nitidamente por esmalte normal); hipoplasia causada por terapia antineopldsica
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(alteracdo secundaria ao uso de radioterapia ou quimioterapia podendo causar hipoplasia de
esmalte ou hipoplasia radicular); fluorose dentaria (defeito bilateral e simétrico em que o
dente apresenta dreas de esmalte branco, opaco e sem brilho, com zonas de pigmentacao
amarela ou marrom-escura); e, hipoplasia sifilica (dentes anteriores apresentam coroas em
forma de chave de fenda, com maior didmetro no terco médio e margem incisal constricta,
conhecidos como incisivos de Hutchinson; os dentes posteriores afetados sdao chamados
molares de amora e apresentam superficie oclusal constricta com uma desorganizacdo da

superficie anatébmica que lembra a forma irregular da amora) (NEVILLE et al., 2009).

Sdo anomalias causadas por perda da estrutura dentaria pds-desenvolvimento: desgaste
dentdrio (atricdo, abrasdo, erosdo, abfracdo) e reabsorcdo interna e externa. Atricdo é a
perda da estrutura dentdria causada pelo contato entre os dentes antagonistas durante a
oclusdo e a mastigacdo. Abrasdo é a perda patoldgica da estrutura dentdria pela acao
mecanica de um agente externo. Erosdo é a perda da estrutura dentdria causada por
processo quimico somado a interacdo bacteriana com o dente. Abfracdo é a perda da
estrutura dentaria devido a um estresse oclusal, que por flexdao repetida provoca falha no
esmalte e na dentina distante do ponto de pressdo. A destruicdo dentdria causada por
células localizadas na polpa dentdria é chamada de reabsorcdo interna, e a causada por

células do ligamento periodontal é a reabsorcdo externa (NEVILLE et al., 2009).

Sdo anomalias causadas por pigmentacdo dentaria: pigmentac¢des extrinsecas (ocorre uma
mancha causada pelo acumulo superficial de pigmento exdgeno causado por bactérias,
ferro, tabaco, alimentos, bebidas, hemorragia gengival, materiais restauradores e
medicacbes); pigmentacdes intrinsecas (coloracdo causada por material endégeno que é
incorporado ao esmalte e a dentina como amelogénese imperfeita, dentinogénese
imperfeita, fluorose dental, porfiria eritropoiética, hiperbilirrubinemia, ocronose, trauma,

decomposicdo localizada de hemacias, e medicacdes) (NEVILLE et al., 2009).

Sdo anomalias causadas por disturbios localizados na erupcdo: impacc¢do (sdo aqueles que
cessam a erupcdo antes de emergirem) e anquilose (é a interrupcao da erupg¢do apds o seu
comeco, que ocorre pela fusdo do cemento ou dentina com o osso alveolar) (NEVILLE et al.,

2009).
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A Classificacdo Internacional de Doencas (CID) apresenta os termos hipodontia,
macrodontia, microdontia, taurodontismo e dilaceragdao de forma semelhante aos termos
citados por Neville et al. (2009). O termo microdontia isolada é trocado por dente em forma
de cavilha (cOnico). E o termo hiperdontia é chamado de supranumerdrio e sao considerados
supranumerdrios os dentes suplementares, distomolar, mesiodens, paramolar e quarto
molar. O termo dente impactado é utilizado quando um dente nao irrompe pela obstrucao
de outro dente. No termo dente incluso, o dente ndo irrompe sem que ocorra a obstrucao
por outro dente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Para Neville et al. (2009),

dente incluso também é chamado dente impactado.

Moraes et al. (2007) investigaram a presenca de anomalias dentarias em pacientes com
sindrome de Down. Os autores avaliaram radiografias panoramicas de 49 pacientes
portadores de sindrome de Down, com idades entre 3 e 33 anos, sendo 22 individuos do
sexo masculino e 27 do sexo feminino. Foram avaliadas tanto a denticdo decidua como a
denticdo permanente. Os autores observaram a presenca de taurodontia em 42 individuos
(238 dentes envolvidos), anodontia em 17 individuos (44 dentes envolvidos), suspeita de
anodontia em 9 individuos (19 dentes envolvidos), dentes conicos em 7 individuos (11
dentes envolvidos), dentes retidos em 5 individuos (5 dentes comprometidos), além de
dilaceracdo radicular, fusdo e microdontia, presentes em 1 paciente cada. Além disso,
observaram formacdo e erupcao dentaria atrasada em 1 individuo, perfazendo um total de
oito tipos de anomalias dentarias detectadas 84 vezes, com 329 dentes envolvidos. Neste
trabalho, anodontia foi comprovada por meio da confirmacdo radiografica da presenca de
um dente deciduo e auséncia de seu germe sucessor permanente. A auséncia de um dente
permanente sem a presenca do seu antecessor deciduo foi considerada como suspeita de

anodontia.

Outro trabalho, realizado com criangas turcas diagnosticadas com sindrome de Down,
analisou 216 registros desses pacientes e constatou uma alta incidéncia de anomalias
dentdrias, sendo o taurodontia a anomalia mais frequente (81%), seguida de rotacdo (28%),
hipodontia (26%), impactacdo dentaria (18%), erupcao ectdpica (14%), microdontia (13%) e
hiperdontia (9%) (SEKERCI et al., 2014).
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Alguns estudos relacionam a sindrome de Down com a presenca de taurodontia. De acordo
com Bell et al. (1989), existe uma elevada prevaléncia desta anomalia nestes pacientes,
comprovada pela analise de molares inferiores extraidos, sendo que de um total de 33
dentes, 12 apresentaram a anomalia, representando 36,4% da amostra. De acordo com
Alp6z e Eronat (1997), em uma andlise de 22 pacientes com sindrome de Down, 66% deles
apresentaram taurodontismo. Ainda, Rajic e Mestrovic (1998) avaliaram radiografias
panoramicas de 43 pacientes com sindrome de Down (21 do sexo feminino e 22 do sexo
masculino), com idades entre 9 e 35 anos. Destes pacientes, 24 (55,8%) apresentaram

taurodontismo, sendo 14 (32,6%) do sexo feminino e 10 (23,2%) do sexo masculino.

Acerbi et al. (2001), em um estudo com analise de 70 radiografias panoramicas de pacientes
com sindrome de Down (39 do sexo masculino e 31 do sexo feminino), observaram que 60%
dos pacientes apresentavam hipodontia e 6% apresentaram dentes supranumerarios.
Mestrovic et al. (1999) avaliaram pacientes com sindrome de Down com idades entre 12 e
36 anos, por meio de exame clinico e radiografia panoramica, e constatou que 38,6% deles

apresentavam hipodontia.

Kumasaka et al. (1997) avaliaram, por meio de registros clinicos e radiografias panoramicas,
a denticdo permanente de 98 pacientes com sindrome de Down (57 do sexo masculino e 41
do sexo feminino) e de um grupo controle formado por 150 pacientes (75 do sexo masculino
e 75 do sexo feminino) sem evidéncias clinicas de anormalidades de desenvolvimento ou
histéria familiar de doencas. Como resultado foi encontrada uma frequéncia de 63% de
oligodontia em individuos com sindrome de Down, enquanto que no grupo controle a

frequéncia foi 17% para esta anomalia.

As anomalias dentdrias podem ter implicacdes clinicas estéticas e funcionais e a necessidade
de tratamento deve ser avaliada individualmente. Nos casos de hipodontia, a necessidade de
tratamento depende da gravidade do caso. As op¢des incluem préteses fixas ou removiveis,
implantes osteointegrados com associacao de coroas protéticas e tratamento ortodontico.
Em relacdo aos dentes supranumerarios, apenas 7% a 20% ndo apresentam complicacbes
clinicas e a rotina de tratamento é a remocado dos dentes acessérios o mais cedo possivel.
Dentre as consequéncias do tratamento tardio estdo: erupgdo retardada e/ou reabsorgio

dos dentes adjacentes, deslocamento dentdrio com apinhamento associado, dilaceracdo,
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maloclusdo, formacdo de diastemas, pericoronarite, gengivite, formacdao de abscessos e
desenvolvimento de cistos e tumores odontogénicos. Em determinados casos, porém, nao é

necessdria a remogao cirurgica (NEVILLE et al., 2009).

Em relacdo a microdontia e a macrodontia o tratamento ndo é necessario, porém, pode ser
realizado por motivos estéticos, segundo o desejo do paciente. Incisivos laterais conoides
podem ser restaurados com coroas de porcelana (Neville et al., 2009). Ou ainda, o uso de
resinas diretas é um método eficaz, vidvel de baixo custo para reanatomiza¢dao de dentes

conoides (FIGUEIREDO et al., 2008).

A taurodontia ndo requer tratamento especifico, porém no caso de necessidade de
tratamento endodoéntico, a forma da camara pulpar aumenta a dificuldade de localizagao,
instrumentacdo e obturacdo dos canais radiculares. O tratamento e progndstico da
dilaceragdo dependem da gravidade do caso. Em alguns casos, quando o dente permanente
necessita de uma erup¢ao normal, pode-se indicar a extracdo do dente deciduo. Quando o
grau de dilaceracdo é menor, ndo é necessdrio tratamento. Dentes com erupg¢do tardia ou
anormal podem ser tracionados para a posi¢ao. Em alguns casos com deformacao extensa
do dente afetado pode ocorrer a perfuracdo da crista alveolar vestibular durante o
reposicionamento, por causa da raiz mal posicionada. Deformidades acentuadas necessitam
de remocdo cirdrgica, e a remocdo desses dentes pode gerar fratura radicular. Em
tratamentos endodonticos, deve-se tomar o cuidado para evitar perfuragdes radiculares. A
dilaceracdo radicular concentra as forcas de estresse quando o dente é usado como apoio
para proteses dentarias. A esplintagem do dente dilacerado com o seu adjacente diminui os

problemas de estresse (NEVILLE et al., 2009).

Dentes deciduos com geminacdo ou fusdo podem provocar apinhamento, espacamento
anormal e erupcdo ectépica ou retardada dos dentes permanentes subjacentes. O
tratamento, nesta fase, consiste no monitoramento cuidadoso clinico e radiografico da
progressdao dos dentes permanentes, e na exodontia em casos indicados. J& na denticao
permanente, o tratamento é de acordo com a necessidade do paciente, em que é possivel
realizar a reconstrucdo da forma independente da colocacdo de coroas totais, em outros
casos, é possivel realizar a remocgdo cirlrgica com reposicdo protética. Em relacdo a

concrescéncia, muitas vezes ndo é necessario tratamento, todavia, quando a unido interfere
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na erupgdo, entao a exodontia é indicada. Cuspide de Carabelli deve ser selada quando ha
indicacdo de protecdo contra cdrie. Cuspides em garra, em dentes superiores, geralmente,
interferem na oclusao e devem ser removidas. Durante a remocado deve-se ater ao fato que
a maioria destas proje¢cdes apresenta um corno pulpar. Dente evaginado normalmente
resulta em problemas oclusais e leva a necrose pulpar. Portanto, em dentes afetados, a
remocgao da cuspide é sempre indicada. Dente invaginado (dens in dente) com invaginagao
pequena deve ser restaurado para impedir que o lUmen necrose pelo contato com tecido
mole e microrganismos. Em invagina¢des grandes, tanto o limen quanto a dentina cariada
devem ser retirados, e em seus lugares deve ser colocado uma base de hidréoxido de célcio
para impedir a comunicacdo com a polpa adjacente. A inavaginacdo, que atinge a raiz e que
apresenta inflamacdo perirradicular, necessita de tratamento endoddntico. Pérola de
esmalte deve ser bem higienizada pelo paciente, uma vez que a area onde ela se encontra
apresenta fraca aderéncia do ligamento periodontal. Quando for necessaria sua remocao,
deve-se ater ao fato da pérola de esmalte poder apresentar tecido pulpar vital. Ndo ha
necessidade de tratamento para dentes com hipermentose, mas em casos de remogao
cirargica, o seccionamento do dente facilita sua remocdo. Raizes supranumerarias nao
necessitam de tratamento, mas apresentam um papel fundamental durante exodontias e

tratamentos endodoénticos (NEVILLE et al., 2009).

As implicacGes clinicas da amelogénese imperfeita variam de acordo com o subtipo e a
gravidade, mas os principais problemas s3o estética, sensibilidade dentaria e perda de
dimensdo vertical. Pacientes com amelogénese imperfeita generalizada necessitam de
cobertura protética total. O tratamento de dentigogénese imperfeita com coroas protéticas
colocadas em dentes restaurados com ionémero de vidro fluoretado tem tido sucesso. Em
alguns casos de desgaste oclusal podem ser utilizadas resinas restauradoras. Displasias
dentdrias necessitam de meticulosa higiene bucal. No tipo |, deve-se ter cuidado até com
restauracoes pouco profundas, pois elas podem resultar em necrose pulpar. No tipo Il, o
tratamento pode ser igual ao de dentinogénese imperfeita. A odontoplasia regional (dentes
fantasmas) tem como conduta bésica a retencdo dos dentes alterados, sempre que possivel,
para permitir o desenvolvimento apropriado e preservacdo da crista dssea alveolar
circundante. Hipoplasias podem causar perda da superficie dental e consequentemente

predispor o elemento dental a carie. Este problema pode ser resolvido com restauracgées de
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resina composta, coroas de Veneers e coroas totais. No caso da fluorose, o paciente pode
beneficiar-se com a microabrasdo para corrigir o este efeito antiestético (NEVILLE et al.,

2009).

Os desgastes oclusais necessitam de tratamento quando forem patoldgicos. Para o
tratamento apropriado, primeiramente deve-se encontrar a causa para evitar erro de
diagndstico. No caso da erosdo, o paciente deve evitar substancias acidas, deve esperar o
tempo de no minimo uma hora entre a ingestdao de um alimento acido e a escovagao, deve
limitar a escovacdo para apenas uma vez ao dia, deve usar dentifricio minimamente
abrasivo, deve consumir alimentos com funcdo de tamponamento (como leite e queijo),
deve hidratar-se para manter o fluxo salivar adequado. Para a atricdo, placas de mordida
podem ser utilizadas no periodo noturno. Desgastes que apresentam sensibilidade dentaria
se beneficiam de vernizes, bochechos ou dentifricios contendo cloreto de estroncio, fluoreto
estanhoso ou monofluorofosfato. Caso ndo ocorra melhora, estes agentes podem ser
combinados com iontoforese. O tratamento restaurador é prematuro quando a causa
persistir, mas quando necessario, pode-se usar ionOmero de vidro nas abfracdes, e dreas
com abrasdo necessitam de materiais resistentes ao processo abrasivo. Reabsor¢des interna
e externa tém o tratamento destinado a remocado do tecido mole endodénticamente. Caso

ocorra perfuracao radicular, e exodontia é indicada (NEVILLE et al., 2009).

Pigmentos extrinsecos podem ser removidos com profilaxia com pedra pomes e agua, jato
profildtico com abrasivo, e em caso de um pigmento resistente, pode ser utilizada uma
mistura de 3% de perdxido de hidrogénio com pedra pomes ou jatos de bicarbonato.
Pigmentos intrinsecos sao mais dificeis de serem removidos e podem necessitar de
clareamento externo e interno, coroas totais, restaura¢des adesivas, reconstrucao de resina

composta e coroas Veneers laminadas (NEVILLE et al., 2009).

Os tratamentos para impaccdo constituem em observacdo continuada, erupcdo
ortodonticamente assistida, transplante, remocdo cirdrgica. Os riscos associados a ndo
intervencdo incluem apinhamento, reabsorcao e piora do periodonto de dentes adjacentes,
desenvolvimento de condi¢cbes patoldgicas. J& os riscos da intervencdo incluem: perda
sensitiva permanente ou transitdria, alveolite, trismo, infeccao, fratura, lesdo da ATM, lesao

periodontal e lesdo dos dentes ajacentes. Dentes anquilosados ndo respondem as forgas
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ortoddnticas. Quando um dente permanente sucessor esta subjacente, a exodontia do
deciduo (no caso, o primeiro molar) ndo deve ser realizada até que seja nitido que a
esfoliacdo ndo estd ocorrendo normalmente. Em dentes deciduos sem sucessor subjacente,
o uso de prétese pode ajudar a aumentar a altura oclusal. A luxagdo de um dente
permanente e seu reposicionamento pode ajudar a interromper a anquilose. Casos de
reposicionamento combinados de ortodontia, osteotomia segmentar e distracao

osteogénica tem tido sucesso (NEVILLE et al., 2009).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Materiais

e 100 radiografias panoramicas de pacientes diagnosticados com sindrome de Down

e 1 aparelho negatoscépio

e 1 Aparelho computador

e Termo com o parecer consubstanciado do CEP, do Comité de Etica, CAAE
31157614.1.0000.5420, da Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba —
UNESP.

4.2 Método

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e a partir desta aprovacdo foram analisadas
100 radiografias panoramicas, de pacientes diagnosticados com sindrome de Down, por dois
examinadores (uma graduanda e uma pds-graduanda de Odontologia), na qual foram
investigadas a presenca de anomalias dentdrias na denticdo permanente desses pacientes,
de idade entre 7 e 42 anos. As radiografias panoramicas analisadas pertencem aos arquivos
do CAOE (Centro de Assisténcia Odontoldgica a Pessoa com Deficiéncia) e elas estavam
armazenadas juntamente com o prontuario do paciente, desta forma, nenhuma radiografia
nova foi feita para a realizagdo deste trabalho. Os dados coletados foram anotados, com o

uso de um computador, em uma planilha do Excel.
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5 RESULTADOS

Da amostra de 100 pacientes, 43% pertenciam ao sexo masculino enquanto 57% ao sexo
feminino. Desses 100, 53% apresentaram algum tipo de anomalia enquanto 47% nao
apresentaram nenhum tipo de anomalia dentaria. Foram encontrados 16% de microdontia,
14% de hipodontia, 10% de taurodontia, 10% de dentes impactados, 6% de dentes

supranumerarios, 3% de macrodontia, 1% de microdontia isolada e 1% de dilaceragao.
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou radiografias panoramicas e nao utilizou exame clinico, desta
forma, sé foram registradas as anomalias que podem ser vistas radiograficamente.
Anomalias como hipoplasia de Turner, pigmentacao e fluorose ndo foram avaliadas, pois elas

sao observadas através do exame clinico.

Para melhor embasar o dentista sobre anomalias dentdrias em pacientes com sindrome de

Down, a comparagao entre trabalhos pode ser feita da seguinte forma:

Destaca-se a alta prevaléncia de microdontia encontrada em dezesseis pacientes no
presente trabalho, enquanto, esta anomalia foi encontrada em apenas um paciente no
trabalho de MORAES et al., 2007. Também ocorreu a alta prevaléncia de hipodontia, como
nos trabalhos de ACERBI et al.,, 2001; MESTROVIC et al.,, 1999; MORAES et al., 2007 e
taurodontia, como também foi observado por ALPOZ; ERONAT, 1997; BELL et al., 1989;
RAJIC; MESTROVIC, 1998; MORAES et al., 2007. Outras anomalias foram reportadas, como
impacc¢do dentaria encontrada em cinco individuos no trabalho de MORAES et al., 2007,
enguanto esta apresentou-se em dez pacientes no presente trabalho; microdontia isolada
foi encontrada em sete individuos por MORAES et al., 2007, enquanto no presente trabalho
ela apresentou uma baixa incidéncia, sendo encontrada em apenas um paciente; dente
supranumerario foi encontrado em 6% dos pacientes tanto no presente trabalho quanto no
trabalho de ACERBI et al., 2001, mas o numero da amostra é diferente, sendo de numero 70
no dele e de 100 no presente trabalho. Além destas, a oligodontia teve uma alta incidéncia
no trabalho de KUMASAKA et al., 1997, com presenca em mais de 60% de sua amostra,
enquanto no presente trabalho nao foi encontrada oligodontia, pois a avaliagdo deste

trabalho encontrou apenas a presenca de hipodontia.

A discordancia entre os trabalhos ocorreu pelo fato das amostras serem diferentes, ou seja,
possuirem nimeros de individuos diferentes, portanto, a realizacdo de novos trabalhos com
amostras contendo o mesmo numero de individuos tem um papel muito importante para a
confirmacdo dos resultados apresentados tanto nesta pesquisa quanto nos outros trabalhos

ja citados.
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Ainda, Moraes et al. (2007) destacam que a presenca de anomalias dentdrias em pacientes
com Sindrome de Down é alta, sendo que ao longo de seu crescimento e desenvolvimento
estes pacientes apresentam pelo menos um tipo de anomalia dentaria. De acordo com os
autores e com esta pesquisa, esses dados reforcam a necessidade de acompanhamento

odontoldgico para esses pacientes.
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7 CONCLUSAO

A avaliacdo das radiografias pertencentes aos arquivos do CAOE, de pacientes portadores de
sindrome de Down, revelou uma alta incidéncia de anomalias dentarias como microdontia,
hipodontia, taurodontia e dentes impactados. Outras anomalias também foram
encontradas, porém, com menor expressao, que sao dentes supranumerarios, macrodontia,

microdontia isolada e dilaceragao.

As informacdes fornecidas por outros estudos reforcam a conclusdao de que hipodontia e

taurodontismo apresentam alta incidéncia na sindrome de Down.

Portanto, esta alta prevaléncia mostra que as anomalias dentdrias sdo anomalias que devem

ser esperadas pelo cirurgido-dentista durante a consulta odontoldgica.
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