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Goncalves BA. Efeito da ma ocluséo e outras alteracdes orais na qualidade de vida
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UNESP; 2023.

RESUMO

Individuos com Sindrome de Down sdo frequentemente acometidos por diversas
alteracbes orais, como: hipodontia, palato estreito, alto e ogival, macroglossia,
microdontia e ma oclusdo. Apresentam, também, uma alta prevaléncia de doenca
periodontal quando comparados com individuos cromossomicamente normais
(eupléides). Essas alteracBes tem o potencial de causar interferéncia significativa na
qualidade de vida desses individuos. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto que alteragdes orais, incluindo a ma ocluséo, podem causar na qualidade de
vida de individuos com Sindrome de Down, bem como de seus familiares. Para atingir
este objetivo foi desenvolvida uma revisédo de literatura, sendo a busca por artigos
cientificos conduzida nas bases de dados PubMed, Web of Science e Google
Académico, utilizando palavras chave pré- estabelecidas. Como critérios de incluséo,
foram considerados artigos originais, publicados entre os anos de 2003 e 2023, em
portugués e/ou inglés e com acesso ao texto completo. Os artigos mais relacionados
ao tema foram lidos integralmente, e os seus principais dados foram coletados,
sintetizados, comparados e devidamente discutidos. Foi possivel concluir entdo que a
falta de conscientizacao leva a percepcdes contraditérias sobre o efeito da saude
bucal na saude geral dos individuos com SD, porém uma analise aprofundada revela
que a carie, a dor dentaria, os problemas periodontais, na fala, na degluticdo e,
sobretudo, problemas oclusais resultam em uma percepcdo mais negativa da
qualidade de vida. Com relacdo a ma oclusdo, é evidente que caracteristicas
anatdbmicas especificas apresentadas pelos individuos com a sindrome de Down,
contribuem para o surgimento de mas oclusdes e, portanto, fica claro a importancia é
importancia de abordar e tratar a ma oclusdo em pacientes com Sindrome de Down
para melhorar sua qualidade de vida e de seus familiares.

Palavras — chave: Sindrome de Down. Saude bucal. Ma ocluséo. Qualidade de vida.



Goncalves BA. Effect of malocclusion and other oral alterations on the quality of life of
patients with Down Syndrome and their families [Trabalho de Concluséo de Curso —
Graduacdo em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2023.

ABSTRACT

Individuals with Down Syndrome are often affected by several oral alterations, such
as: hypodontia, narrow, high and ogival palate, macroglossia, microdontia and
malocclusion. They also present a high prevalence of periodontal disease when
compared to chromosomally normal (euploid) individuals. These alterations have the
potential to cause significant interference in the quality of life of these individuals.
Therefore, the objective of this study was to evaluate the impact that oral changes,
including malocclusion, can have on the quality of life of individuals with Down
Syndrome, as well as their families. To achieve this objective, a literature review was
carried out, with the search for scientific articles conducted in the PubMed, Web of
Science and Google Scholar databases, using pre-established keywords. As inclusion
criteria, original articles published between 2003 and 2023, in Portuguese and/or
English and with access to the full text were considered. Articles more related to the
theme were read in full, and their main data were collected, synthesized, compared
and properly discussed. It was then possible to conclude that the lack of awareness
leads to contradictory perceptions about the effect of oral health on the general health
of individuals with DS, however an in-depth analysis reveals that cavities, dental pain,
periodontal problems, speech, swallowing and , above all, occlusal problems result in
a more negative perception of quality of life. Regarding malocclusion, it is clear that
specific anatomical characteristics presented by individuals with Down syndrome
contribute to the emergence of malocclusions and, therefore, it is clear how important
it is to address and treat malocclusion in patients with Down syndrome. Down to
improve your quality of life and that of your family.

Keywords: Down syndrome. Oral health. Malocclusion. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down € uma condi¢cdo causada por uma alteragdo genética
caracterizada pela presenca de um cromossomo 21 a mais, 0 que faz com que seja
também conhecida como Trissomia do 21!. Essa denominacdo foi dada em
homenagem ao médico britdnico John Langdon Haydon Down, o primeiro a observar
e descrever semelhangas na aparéncia fisica entre algumas criangas com deficiéncia
mental que atendia?.

Existem trés diferentes formas de ocorréncia da Sindrome de Down. A mais
comum € a Trissomia simples (95% dos casos), que se manifesta como resultado de
uma nao disjuncdo meidtica, na qual a separacdo dos pares de cromossomos nao
ocorre da maneira correta, de modo que os dois cromossomos 21 permanecem em
uma das células. Quando esta célula se junta a outra célula embrionaria com 23
cromossomos, é obtida uma nova célula com 47 cromossomos, sendo trés
cromossomos 21. A partir desta, todas as demais células do novo organismo
possuirdo 47 cromossomos?.

O restante dos casos da sindrome, que representam apenas 5% do total,
acontecem nas formas de Translocacdo Robertsoniana e Mosaicismo. Na
Translocacdo Robertsoniana, por um erro na divisdo de uma célula formadora de
gameta, parte de um cromossomo 21 junta-se a um outro cromossomo (geralmente o
14), formando um gameta com 23 cromossomos. Neste caso, 0 zigoto tera dois
cromossomos 21 completos, e um incompleto. No mosaicismo, a ndo disjuncéo do
par de cromossomos 21 ocorre em uma das células do zigoto ja formado, passando
ela e todas as células resultantes de suas divisdes a ter 47 cromossomos. Neste
caso, apenas uma parte das células do corpo do individuo apresentara um
cromossomo 21 a mais e as demais serdo normais?3.

A Sindrome de Down se trata de uma das alteracdes cromossémicas mais
comuns no mundo. No Brasil, a Federacéo Brasileira das Associa¢cdes de Sindrome
de Down estima que cerca de 1 em cada 700 nascidos vivos possui a trissomia do 21,
0 que totaliza em torno de 300 mil pessoas com a sindrome no pais. Enquanto isso, o
mundo possui em estimativa uma incidéncia de 1 em cada mil nascidos vivos.

Individuos portadores da sindrome possuem caracteristicas fisicas comuns:
olhos com fissura palpebral e formato obliquo, méos largas e curtas?, hipotonia

muscular, rostos arredondados, orelhas proeminentes com Iébulos pequenos e



implantacéo baixa e nariz pequeno, achatado e com ponte nasal larga °. Além disso,
esses individuos podem ser acometidos por anomalias cardiacas, que podem gerar
problemas como endocardite bacteriana subaguda, policitemia e parada cardiaca.
Podem também apresentar perda de audicdo, devido ao conduto auditivo interno
estreito e comprometimento do sistema otorrinolaringoldgico, com obstrucdes das vias
aéreas superiores, predisposicdo a hipoventilagéo, hipotonia e rinorréias crénicas®.

A deficiéncia intelectual € uma das caracteristicas mais comuns observada
entre os individuos com a sindrome, sendo sua severidade variavel. Apesar de a
compreensao da linguagem ocorrer normalmente de acordo com a idade mental da
crianca, sua expressao ocorre de maneira tardia. Além disso a reducdo de memoria e
um maior déficit de atencdo faz com que o desenvolvimento cognitivo de pessoas com
Sindrome de Down precise ser explorado de forma individualizada®.

Comumente, os individuos com sindrome de Down possuem alteracdes
craniofaciais congénitas e adquiridas relacionadas diretamente a odontologia, como
macroglossia relativa devido ao subdesenvolvimento dos maxilares e palato estreito,
profundo e ogival*. Geralmente ocorre atraso na cronologia e na sequéncia de erupgao
na denticdo decidua, sendo comuns casos de agenesias dentarias e microdontias®.
Também é observada uma alta prevaléncia de mordida aberta anterior e mordida
cruzada posterior, presenca de giroversdes e apinhamentos, além da ma oclusao de
classe Il de Angle. Esse padréo prognata pode se dar devido a constante pressao da
lingua sobre os dentes inferiores, e frequentemente ocasiona dificuldades de
mastigacao e succdo e problemas de diccdo*®.

Possuem ainda, uma alta prevaléncia de doenca periodontal, que pode ser
atribuida & ma higiene bucal, devido as dificuldades motoras, associada a baixa
resisténcia a infeccdes bacterianas apresentada por esses individuos’. Essa condicédo
tem grande impacto na saude oral, com dor e perda precoce de dentes, que
determinam dificuldades na fala, na comunicacéo e na alimentacao, e associada aos
demais fatores interfere na qualidade de vida desses individuos. Em alguns estudos
esse impacto € medido por meio do teste OHRQoL - quality of life related to oral health,
um questionario oferecido aos cuidadores com questdes que abrangem trés diferentes
dominios: sintomas orais, limitagdes funcionais e bem-estar.

Tendo em vista todas as implicacdes que as alteragcdes na cavidade bucal

podem representar na vida de individuos com sindrome de Down, este trabalho tem
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como objetivo, abordar e relacionar o seu impacto na qualidade de vida desses
individuos, dando énfase para os efeitos da méa ocluséo.
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2 PROPOSICAO

Realizar uma revisao critica da literatura com o objetivo de avaliar o impacto
que diferentes manifestagbes orais, incluindo a ma oclusdo, podem causar na
qualidade de vida de individuos com Sindrome de Down, bem como de seus

familiares.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Trata-se de uma revisao critica da literatura, a qual foi conduzida de acordo
com critérios estabelecidos para a estratégia de busca e coleta de dados, bem como,
para a apresentacao dos resultados.

3.1 Estratégia de busca e coleta dos dados

Para responder a pergunta: “Qual a influéncia das alteragbes bucais na
qualidade de vida de individuos com sindrome de Down?”, foram escolhidas as
palavras chave em portugués e em inglés: qualidade de vida (quality of life),
necessidades odontoldgicas (dental needs),saude oral (oral health), condi¢do oral
(oral condition), ma ocluséo (malocclusion), altera¢des oclusais (occlusal disorders) e
sindrome de Down (downs syndrome). Em seguida, tomando como base estas
palavras-chave, foi elaborada a estratégia de busca: ((((((quality of life) AND (dental
needs)) OR (oral health)) OR (oral condition)) OR (malocclusion)) OR (occlusal
disorders)) AND (downs syndrome).

Posteriormente, dois pesquisadores independentes (BAG e EMAG) realizaram
uma busca nas bases de dados PubMed, Web of Science, e Google académico,
obedecendo os seguintes critérios de inclusao: artigos completos na lingua inglesa ou
portuguesa; estudos com acesso ao texto completo; artigos com periodo de
publicacédo correspondente a janeiro de 2003 a outubro de 2023, artigos cujo objetivo
principal foi avaliar a influencia de alteragcdes bucais na qualidade de vida de
individuos com sindrome de Down. Os critérios de excluséo foram: teses, capitulos de
livro, revisdo de literatura, anais de congressos ou conferéncias; estudos que tratavam
de outras patologias.

Os artigos duplicados foram identificados e eliminados. Aqueles artigos que
obedeciam os critérios de inclusdo e nao foram excluidos por nenhuma outra razéo
foram selecionados, lidos na sua integra e informagfes sobre autoria, ano de
publicacéo, tipo de estudo, tamanho da amostra, objetivos, metodologia e conclusdes,

foram extraidos e resumidos.
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3.2 Resultados da busca nas bases de dados

A Figura 1 mostra os resultados da busca nas bases de dados: PubMed, Web
of Science e Google Académico e a sequéncia de a¢cdes para selecdo dos artigos

para compor o estudo.

Figura 1 — Fluxograma mostrando a sequéncia de a¢des para a selecéo de artigos
para o estudo

D

( Arquivos encontrados durante a busca na base de dados >

Web Of Science\ Google Académicﬁ

(n=20) (n=5) J

Identificacao

Resultados
(n=166)

Resultados apds remover os duplicados
(n=161)

Excluidos ap6s a leitura dos titulos
(n=94)

X

Triagem

(n=67)

Excluidos apds a leitura do resumo
(n=52)
Resultados apds a leitura dos resumos
(n=15)

Excluidos ap6s a leitura do texto
completo (n=3)
Estudos incluidos
(n=12)

C Resultados apos a leitura dos titulos

GCIUMOX Elegibilidade X

Fonte: Elaboragéo prépria.



No Quadro 1 estédo resumidas as informacdes principais dos artigos selecionados.

Quadro 1 — Resumo das principais caracteriticas dos estudos selecionados

14

Tipo de

Resultados e Concluséao

Autor /ano Amostra Objetivo Metodologia
estudo
Foi realizado um exame clinico
ue incluiu sondagem periodontal ~
q Jag P Apesar de 76% das maes relatarem que 0s
de todos os sitios de todos os L .
s . problemas gengivais nunca afetaram a saude
93 individuos dentes deciduos e permanentes. : o
. . a P ~ de seus filhos, os resultados do exame clinico
com sindrome | Determinar a prevaléncia | O indice de placa e os parametros 0 L
: o . . revelaram que 68% dos individuos
de Down, com | de doenca periodontal | clinicos periodontais, i .
) . apresentaram higiene bucal precéria, com
idade entre 6 e | entre criancas e | sangramento a sondagem P gy 0
Amaral . uma prevaléncia de gengivite de 91% e de
. Estudo 20 anos, | adolescentes com SD e | profundidade de sondagem e . : 0 ;
Loureiro et transversal apoiados elo | avaliar as ossiveis | perda de insercdo foram periodontite - de  33%. Assim, a doenca
al.8, 2007. POl P ~ P per §ao, . | periodontal foi considerada como uma
Projeto  Down | repercussdes dessa | registrados. Paralelamente, foi e PO
. ) ; : ~ condi¢céo de alta prevaléncia dentro do grupo
2000 (Juiz de | patologia na sua | realizada entrevista com as maes, A X
i . . N de individuos com SD , e com efeitos
Fora, Minas | qualidade de vida. usando uma adaptagédo do Oral . ; . .
. . negativos na sua qualidade de vida, os quais
Gerais) Health Impact File OHIP-14 para | < !
~ sado agravados conforme a gravidade da
mensurar as repercussodes
) ; doenca.
negativas da doenca periodontal
no cotidiano dos individuos SD.
A coleta de dados envolveu a
aplicagdo de um questionario as
112 pares de maes e avaliagdo clinica das | Foi demonstrada uma alta prevaléncia de ma
maes e seus | Determinar a prevaléncia | criangas com Sindrome de Down | oclusbes (74%) decorrentes de problemas
filnos com SD | de méa oclus&o decorrente | (SD). O questionario abordou itens | verticais ou transversais. Idade, habito de roer
entre 3 e 18| de alteragdes oclusais | sobre caracteristicas individuais, | as unhas e de morder os dedos, postura de
anos que | verticais ou transversais | econdmicas e comportamentais. A | boca e episédios de infeccdes das vias
Oliveira et Estudo frequentavam em individuos com | avaliacéo clinica registrou | aéreas superiores foram relacionadas com a
al.®, 2008. transversal uma clinica de | sindrome de Down (SD) e | caracteristicas como | prevaléncia de mas oclusbes nessa
genetica em um | as  associacdes com | sobremordida, sobressaliéncia e | populacdo. Baseados nesses resultados,
hospital publico | fatores individuais, | mordida cruzada. Além disso, a | profissionais da satde e cuidadores devem
do Rio de | socioeconémicos e | postura da boca foi avaliada , e o | considerar importancia da saude oral para o
Janeiro, Brasil. comportamentais. tipo de respiracdo foi identificado | estabelecimento de melhores condi¢cdes de

usando o teste do espelho.
Anomalias dentarias, como dentes
conoides, agenesia, transposi¢cdes

vida para esses pacientes.
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e microdontia, também foram

observadas.

Scalioni et
al.1°, 2018.

Estudo
transversal

138 individuos
com SD, com
idade entre 4 e
18 anos,
inscritos no
Ambulatério do
Departamento

de Salde da
Crianca e do
Adolescente de

Juiz de Fora,
Minas Gerais
Brasil.

Avaliar a influéncia das
caracteristicas
sociodemograficas e dos
indicadores clinicos na
percepcao dos
pais/cuidadores sobre a
salde bucal de individuos
com SD.

Os pais/cuidadores preencheram
um guestionario contendo
informacdes sociodemogréficas e
responderam a 20 questdes da
versdo brasileira da Escala de
Saude Oral para Pessoas com SD.
Foi realizado também exame
clinico intra-oral das
criancas/adolescentes com intuito
de avaliar a presenca de carie
dentéria, doenca periodontal e ma
ocluséo.

55,1% dos pais e cuidadores de individuos
com SD tiveram uma percepc¢do positiva em
relacio a salde bucal de suas
criancas/adolescentes. Essa avaliagéo
positiva pode ser relacionada a baixa
incidéncia de carie, a qual é associada a dor
e perda de dentes. Entre os cuidadores de
individuos com idade variando de 4 a 9 anos
e daqueles com maloclusdo mais severa,
houve maior prevaléncia de relatos com uma
percep¢do mais negativa sobre a saude bucal
de suas criangas/adolescentes. Assim,
concluiram que a idade e a severidade da mé
ocluséo foram indicadores de uma persepc¢éo
mais negativa dos pais/cuidadores com
relacio a saude oral de suas
criangas/adolescentes com SD.




16

64 individuos

Os resultados evidenciam um desafio
significativo na prevengdo e controle de
doencas periodontais nesse grupo. 28,1%

Fatores sociodemograficos e A =
(24 mulheres e . . . dos individuos apresentavam gengivite e
Avaliar a condicdo | comportamentais, bem como o . ,
40 homens), eriodontal de individuos | percepcio familiar foram 71,9% periodontite, e a chance de apresentar
com idade entre | P P pe - doenca periodontal foi cerca de 4 vezes maior
com SD e a sua]|coletados por meio de um . N )
14 e 51 anos o o em pacientes cuja higiene oral era feita pelos
associacao com as | questionério estruturado .
Estudo que A . . . pais quando comparada com aqueles que
Nuernberg et caracteristicas preenchido por entrevista direta ; i . N
11 transversal frequentavam : e . S faziam a higiene oral sozinhos. A percepc¢éo
al.*t, 2019. . sociodemograficas e | com os pais dos participantes. Os . ~ :
observacional | um centro de ; N " ; dos pais em relacdo ao sangramento gengival
N comportamentais, bem | parametros clinicos avaliados ! . -
assisténcia = : . I Iy foi relacionado ao maior sangramento
o como a percepgcdo da | incluiram o indice de placa visivel, L
odontologica a P ~ N detectado clinicamente Os resultados
familia com relacdo a | sangramento a sondagem, . X ; S
pessoas  com . : : evidenciam um desafio significativo na
SO saude oral. profundidade de sondagem, nivel = . .
deficiéncia em : e prevencgdo e controle de doencas periodontais
de insercéo clinica S
Aracatuba. nesse grupo, mesmo com a conscientizagao
dos pais e a inclusdo em programas de
prevencao.
N&do houve diferenga significativa nos
Amostra por escores do P-CPQ para pacientes com
conveniéncia diferentes alteracdes. A maioria dos
O estudo teve como . 0 ,
composta  por _— . cuidadores (91%) afrmaram que as
objetivo avaliar a o : : )
150 pares de . ; condic¢des bucais tem um impacto negativo na
cuidadores e | PErcepcao de cuidadores ualidade de vida de criangcas com
. de criancas com | Foi usado o questionario de 9 . . ¢
criangas, sendo . . ~ . : necessidades especiais. No entanto, eles
o necessidades especiais | Percepcdo Pais-Cuidadores (P- ~ L
SD (41%), . pareceram ter percepcdes contraditorias com
- que frequentavam uma | CPQ) e o estado de carie das ~ -~ .
Ngcobo et Estudo Paralisia o ) . . relacdo as condigdes de saude bucal de suas
12 o associagao para | criancas foi avaliado usando os . ~
al.*4, 2019. transversal Cerebral (28%), criangas e a sua relagdo com o bem estar

Autismo  (10%),
Eplepsia (10%),
alteracdes
complexas
(10%) e sem
diagnéstico
(1%).

pacientes com sindrome
de Down no sul da Africa,
em relacéo a qualidade de
vida relacionada a saude
bucal (OHRQoL).

indices CPO-D e -ceo-d com base
nas Diretrizes da Organizagéo
Mundial de Saude

geral . Houve uma alta prevalencia de cérie
dentéria ndo tratada, e criancas com carie
apresentaram um impacto negativo maior na
sua qualidade de vida, provavelmente devido
ao fato de a cérie ndo tratada progredir
determinando  alteracdes  pulpares e
periapicais as quais resultam em dor severa
com impacto na alimentag&o e no sono.
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Familias de 144
criancas/adoles
centes com SD,
de 4 a 18 anos

As criancas foram avaliadas
guanto a experiéncia de carie

i , . . : N&o houve diferenca n li vi
equentavam | Avalar o impacto  das | dentaria (CPO-D_ e ceod) | 42, TREE AT TE RESCE (8 NS
uma clinica andIQOE/S d lbucaf de gg:fgg:iggl?fat;gglcsa;n drgmcee:]rtlg de criancas/adolescentes com SD e sem SD.

al10,2020. | BN | S de iz de | Vida_de seus familares | oclusdo. Os - paisieuidadores | £8FERSICETAEE A PPSCREE TS TUE B
Fora, foram (OHRQOL)N em ;espogg;rﬁmln? \;irtsgzati;as;lﬁga e a ma oclusdo severa tiveram um impacto
comparadas compsalgagao com o grupo | da .y ) .p (FIS) bastante negativo na qualidade de vida dos
com familias de | S€M =" € .qlﬂestmna.\rlos sgpre aS | seus familiares.
individuos sem condi¢des sociodemograficas e de
SD. saude das criangas/adolescentes.

Nesta pesquisa, que consta da o . ]
primeira fase de um projeto maior, A maioria das maes consideraram que suas
Avaliar a percepcdo das | foi realizado um estudo qualitativo Criangas apresentavam boa saude  oral.
) maes sobre ‘ - aretr Apes,ar disso, elas relataram que a cérie
20 mées de 0s problemas de satde para identificar 0S  prinCipais | dentaria e a dor de dente eram problemas
criangas © | pucal apresentados por construtos da Qualidade de Vida frequentemente  vivenciados, com  efeitos
adolescentes de seus filhos com sindrome Relacionada a Saude Bucal, do | negativos em diferentes aspectos da vida de
12 a 1,8 anos | .""pown e o impacto | PONto de vista das mées. Para isto, | S€US filhos,” incluindo: realizacdo de
com sindrome desses pr0b|emas na vida foram realizadas entrevistas athIdE:ldeS dlana}s, bem-estar em(_)C|_onaI~ €

AlJameel et Estudo de Down que das criancas e de suas | semiestruturadas com maes de relagbes sociais. Entre as limitacdes

al.*, 2020. transversal frequentavam familias ge subsidiar i funcionais, a dificuldade na fala, foi
centros de posteriormer;te . criancas e ad,olescentes com SD. | considerada aquela que causava um maior

cuidados desenvolvimento de uma focando_fi saude gerNaI da crianca, | impacto negativo, fazendo que seus filhos se

especiais  em | i de Qualidade de a experiéncia da mae em ter um S(Entlssem frustrados, tristes ou com raiva por

Riade,  Arabia |\, - 'pojacionada a Saude | filno com deficiéncia, as condicbes | ndo serem compreendidos, e afetando

Saudita. Bucal para esse grupo | bucais da crianca e seu impacto dlr(?tamente suas interagdes sociais. A ma

populacional. na qualidade de vida da crianca e saude bucal e os problemas funcionais

da familiar.

também tiveram impactos diretos e indiretos
na qualidade de vida da familia.
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144 criangas
com SD, de um
centro de
referéncia para
individuos com
SD de Juiz de

Avaliar a percepcdo dos
cuidadores de individuos
com SD com relacdo ao
impacto das condicdes

Os cuidadores responderam um
questionario sobre as condicdes
sociodemograficas e completaram
0 questionario de Persepcéo para

Foi demonstrada uma alta prevaléncia de ma
oclusdes (74%) decorrentes de problemas
verticais ou transversais. Idade, habito de roer
asunhas e de morder os dedos, postura de
boca e episddios de infeccbes das vias

Carrada et Estudo Fora, com 4 a 18 | bucais na Qualidade de | Pais-Cuidadores (P-CPQ). aéreas superiores foram relacionadas com a
al.*s, 2020. transversal anos de idade, e | Vida (QVRSB) de suas | As criancas foram avaliadas | prevaléncia de mas oclusdes nessa
seus criancas e comparar com | quanto a experiencia de cérie, | populagdo. Baseados nesses resultados,
cuidadores. a percepcao de | consequencias da carie ndo | profissionais da salde e cuidadores devem
Estes foram | cuidadores de criancas | tratada , sangramento gengival | considerar importancia da salde oral para o
pareados  por | sem SD. placa visivel e ma ocluséo. estabelecimento de melhores condi¢Ges de
género e idade vida para esses pacientes.
com
criancas/adoles
centes sem SD.
Os resultados revelaram que segundo o0s
pais, 54% das criancas apresentaram dor,
Pais de 63 sendo 22,2% dos casos, dor intensa. Em
criangas com Os pais, responderam um | cerca de 41% das criancas, problemas de
sindrome de guestionario auto-administrado e | saude bucal afetaram seus habitos
Down, com | Avaliar a qualidade de | validado de qualidade de vida | alimentares, porém apenas 34,9% das
idade entre 10 e | vida relacionada a saude | relacionada a salde bucal para | criancas pareceram ser afetadas
AlJameel e Estudo 14 anos, que | bucal (OHRQoL) de | criancas com sindrome de Down | emocionalmente ou socialmente. Por sua
AlKawarit®, transversal frequentavam criangas com Sindrome | (OH-QOLADS). Adicionalmente, | vez, 46% das familias, tiveram sua qualidade
2021. descritivo dois centros de | de Down e de suas | dados demograficos e | de vida negativamente afetada pelo estado de
cuidados diarios | familias na perspectiva | informagBes relacionadas ao | salde oral de suas criangas, sendo as maes

para pacientes
especiais em
Riade, Arabia
Saudita.

dos pais.

estado de saude geral e bucal das
criancas foram fornecidos por
seus pais

as principais afetadas.

A pesquisa demonstrou, portanto, que
problemas de salde bucal em criangas com
SD exercem impacto adverso significativo em
diferentes aspectos de suas vidas e de seus
familiares.
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Cafizares-
Prado et
al.'’, 2022.

Estudo
transversal
descritivo

18 pessoas com
SD (8 mulheres
e 10 homens),
entre 30 e 45
anos, membros

de uma
instituicdo na
Espanha, sem
nenhuma
estimulacdo
miofuncional
prévia. Os

participantes
foram divididos
em dois grupos:
adultos jovens
com menos de
34 anos e idosos
com mais de 34
anos.

Analisar as condictes das
estruturas
maxilomandibulares, e o
desempenho da
mastigacdo e degluticéo,
bem como os hébitos
alimentares em um grupo
de adultos com SD.

Em ambos os grupos, foram
avaliados a condicdo das
estruturas orofaciais, as funcdes
de mastigacdo, degluticdo e os
hébitos orais e alimentares para
que se pudesse observar a
frequéncia de ocorréncia de
problemas com o aumento da
idade.

N&o houve diferenca entre os grupos em
relacdo aos problemas de saude e
respiratorios, Foi observada uma elevada
frequéncia de problemas ortopédicos (62,5%)
nos jovens e digestivos (70%) nos idosos,
com recusa a introducao de novos sabores
(60%) e consisténcias (75%) em ambos os
grupos. 100% dos participantes apresentaram
mastigagdo unilateral, severa disfung&o
anatomica da maxila e mandibula e elevada
hipotonicidade refletida nos movimentos da
lingua. Os resultados indicam a importancia
de intervencfes precoces a estas disfuncdes
orais, uma vez que elas se desenvolvem na
infancia e se consolidam ao longo da vida.

Dias et al.18,
2022.

Estudo
exploratério

54  cuidadores
parentais de
criangas com SD
recrutadas em
instituicbes

educacionais

para  pessoas
com deficiéncias
e 51 pais de
criangas  sem

Avaliar o impacto na
qualidade de vida, o
estresse, a salde mental
e a saude bucal de
cuidadores de criancas
com sindrome de Down.

Todos o0s participantes foram
submetidos a exames clinicos
intraorais e responderam a um
guestionario  sociodemograéfico.
Foram aplicados instrumentos
especificos para avaliar
depressdao, ansiedade e qualidade
de vida. O nivel de cortisol no

Parametros psicoldgicos e de qualidade de
vida foram semelhantes entre os grupos de
cuidadores. Entretanto, os cuidadores de
criancas com SD apresentaram maior indice
de sangramento gengival e niveis de cortisol
mais elevados. O estudo concluiu que o ato
de cuidar de criancas com SD possui um
impacto negativo significativo na saude bucal
dos pais, e também causa niveis elevados de
estresse. Isso sugere que estes podem estar

A cabelo foi avaliado como um . o : N
deficiéncias i enfrentando desafios adicionais devido as
g marcador biologico de estresse Y :
fisicas ou crénico responsabilidades de cuidado, o que os leva
mentais. ' a negligenciar a sua prépria saude
(controle)

110 Avaliar o estado de saude | Os critérios de inclusdo foram: ser | O estudo concluiu que cuidadores de criancas
participantes bucal e a qualidade de | adulto e cuidador em tempo | com sindrome de Down e cuidadores de
adultos: 55 | vida entre cuidadores | integral de uma crianga com ou | criancas sem SD mostraram  niveis
cuidadores parentais de individuos | sem sindrome de Down. A coleta | semelhantes de salde bucal e de qualidade

parentais de

com sindrome de Down e

de dados incluiu entrevista e

de vida, sendo que a saude bucal de ambos
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Schwertner
et al.1®, 2023.

Estudo
transversal

criangas com SD
e 55 cuidadores
de criangas sem
SD (grupo
controle).

determinar se ha uma
associagdo entre esses
fatores.

exame clinico bucal. A qualidade
de vida foi medida usando o
guestionario WHOQOL-Bref
(versdo portuguesa do World
Health Organization Quality of
Life).

0s grupos estava relacionada a sua qualidade
de vida.

Fonte: Elaboracéo prépria.
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a méa oclusédo e outras alteracdes orais em
individuos portadores da Sindrome de Down de modo a investigar ndo apenas seus
aspectos clinicos, mas compreender o impacto que tais manifestagbes possuem na
qualidade de vida desses individuos e de seus familiares.

Até o momento, poucos estudos foram desenvolvidos sobre o efeito do estado
de saude bucal com foco na qualidade de vida dos individuos com sindrome de Down.
A maioria desses estudos'?®1:1314 ysam como instrumento questionarios que se
baseiam em respostas obtidas junto aos cuidadores, para relacionar a saude bucal e
a qualidade de vida, e os resultados do questionario sédo, geralmente, relacionados
com os resultados de um exame clinico. AlJameel et al.}4, por exemplo,
desenvolveram um instrumento de qualidade de vida relacionada a saude bucal
(OHRQoL) para criancas e adolescentes com sindrome de Down, em forma de
guestionario, o qual permite a coleta e a correlacdo de dados e informacdes a respeito
do estado geral e de saude bucal dessas criancas. Essas informacdes sao fornecidas
pelos pais, e séo classificadas em uma escala de trés pontos que compreende as
categorias “ruim”, “regular” e “bom”.

Seguindo essa abordagem metodolégica o estudo conduzido por AlJameel e
AlKawari'® revelou que 73% dos pais avaliaram a salde geral e bucal de seus filhos
como satisfatéria. No entanto, os resultados também apontaram que 54% das
criancas experimentaram dor fisica associada a problemas dentarios, sendo que em
22,2% desses casos, essa dor foi intensa. Em contrapartida, observaram que poucas
criancas foram impactadas emocionalmente (por exemplo, sentindo vergonha, falta de
autoconfianga, ou constrangimento) ou socialmente (por exemplo, experimentando
dificuldades nas rela¢cbes familiares).

Esses resultados contrastam com o0s dados apresentados no estudo de
Aljameel et al.1* Segundo sua pesquisa, o principal problema relatado pelas mées foi
a dificuldade de fala , o que acordo com as maes entrevistadas_gera em seus filhos
frustracdo, tristeza e raiva por ndo serem compreendidos. Essa dificuldade de
comunicacao tem um impacto direto em suas interagdes sociais, tornando as criangas
timidas e retraidas, afetando assim sua capacidade de se relacionar.

Uma hipétese apontada por Carrada et al.'®> é a de que essa deficiéncia na

comunicacdo somada a deficiéncia cognitiva tende a dificultar a comunicacao entre
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0s cuidadores e os individuos com SD, que possuem dificuldade em expressar seus
sentimentos. Isso, por sua vez, limita a capacidade dos cuidadores de notar o impacto
negativo das condi¢des bucais na qualidade de vida dessas pessoas.

No mesmo estudo de AlJameel et al.'4, a maioria das mées consideraram que
suas criangas apresentavam boa saude oral e percebiam a cérie e a dor de origem
dentéria ndo como um problema, mas sim como algo frequentemente vivenciado e
com efeitos negativos em diferentes aspectos da vida de seus filhos.Uma
consideracao feita pelos autores € que criancas com SD tendem a ter uma resposta
diferenciada a sensibilidade dolorosa em comparacdo com a populacdo em geral.
Essa resposta muitas vezes se manifesta com atraso em relagdo ao estimulo
doloroso, fazendo com que a cérie seja detectada em estagios mais avancados,
tornando-se um problema de saude bucal significativo para esses individuos.

Por outro lado, em Joanesburgo, Africa do Sul, Ngcobo et al.*2 conduziram uma
pesquisa com 150 criancas com diferentes deficiencias, entre elas a Sindrome de
Down. Observaram que, independente da deficiencia apresentada, ndo houve
diferenca na percepcéao dos pais com relacédo a saude bucal de seus filhos. A maioria
(91%) afirmaram que as condi¢des bucais tem um impacto negativo na qualidade de
vida de criangas com necessidades especiais. Entretanto, quando os cuidadores
foram convidados a compartilhar suas percepgcdes sobre o impacto das condi¢des
bucais na saude geral de suas criancas, a maioria (56,7%) avaliou a saude bucal
destas como "regular”, enquanto somente 12% a classificaram como "ruim", e 60,7%
afirmaram que as condi¢des bucais ndo afetavam o bem-estar geral de seus filhos.

O fato de apresentarem imunidade comprometida e resposta inflamatéria
alterada na presenca de biofilme torna os pacientes com Sindrome de Down mais
suscetiveis a doencas periodontais.

No entanto, os resultados do estudo conduzido por Amaral Loureiro et al.®
surpreenderam ao mostrar que 76% das maes relataram que os problemas gengivais
nunca afetaram a saude de seus filhos. Essa percepc¢éo contrasta com os resultados
da pesquisa, que revelaram uma prevaléncia de 33% de periodontite e 91% de
gengivite no grupo estudado, alteracbes estas associadas a uma higiene bucal
extremamente ruim em 68% dos participantes. Pela analise dos parametros clinicos
periodontais e dos escores obtidos por meio do instrumento utilizado para
correlacionar os resultados com a qualidade de vida, foi possivel identificar que a

qualidade de vida era considerada pior no grupo que apresentava sangramento
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gengival em comparagdao com o grupo no qual ndo houve sangramento durante a
sondagem, estabelecendo assim uma associagcdo entre a saude periodontal e a
qualidade de vida.

Problemas funcionais e motores sédo obstaculos agravantes para a presenca
de placa bacteriana nesses individuos, o que leva a necessidade de auxilio para
realizar a higienizagdo bucal. Entretanto, o estudo de Nuemberg et al.1?, mostrou que
apesar da maioria dos pais relatar ajudar seus filhos durante a higienizacéo, foi
constatado que a chance de apresentar doenca periodontal era cerca de 4 vezes
maior em pacientes cuja higiene bucal era feita em conjunto com os pais quando
comparada com aqueles que faziam a higiene sozinhos.

Isto revela que essa estratégia tem sido ineficiente para o controle da placa
bacteriana (biofilme dentario). Uma solucéo para este problema poderia ser o aumento
na frequéncia de consultas odontoldgicas, para o controle da placa, com a realizacédo
de profilaxia dentaria, e, intensificacdo das orientagcbes sobre higiene bucal,
ressaltando a sua importancia para a saude geral. Entretanto, para que esta
estratégia funcione, sempre deve ser levado em consideracdo possiveis limitacdes
sociais e de mobilidade de cada familia e individuo.

Embora exista um amplo conhecimento sobre as alteracdes caracteristicas que
ocorrem na regido da cabeca e pescoco em pacientes com Sindrome de Down, ha
uma escassez de informacgfes especificas em relacdo a ma ocluséao.

As mas oclusdes resultam de uma variedade de fatores relacionados ao
crescimento e desenvolvimento, sendo as alteragdes verticais e transversais as mais
comuns. Isso inclui condicbes como mordida aberta anterior, mordida cruzada e
dentes anteriores vestibularizados®.

Abdul et al.?, utilizaram em sua pesquisa o indice de Estética Dentéria (DAI),
gue foi desenvolvido com o propdsito de categorizar a ma oclusdo de acordo com sua
gravidade e a urgéncia do tratamento ortoddntico. A analise comparativa entre grupos
etarios e género ndo demonstrou diferencas estatisticamente significativas, e foi
constatado que o apinhamento na regido anterior da maxila e da mandibula eram as
principais manifestacdes de ma oclusado em individuos com Sindrome de Down (SD).
Além disso, a grande maioria dos individuos com SD apresentou ma ocluséo
classificada como severa ou muito severa, 0 que apontou para a necessidade tanto

desejavel quanto obrigatéria de intervencéo ortodontica
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E fato que individuos com Sindrome de Down apresentam caracteristicas
anatdbmicas especificas, que podem interferir na adequada funcéo oral. Entre elas,
destaca-se o0 subdesenvolvimento dos maxilares, o que leva a protrusdo da lingua,
resultando em dificuldades no selamento labial, frequentemente associadas a
problemas oclusais e de degluticdo. A for¢a exercida pela lingua contra os dentes, por
si s6, pode causar mordida aberta anterior, afetar a posi¢cédo dos dentes e a forma do
arco dentario®.

Alguns outros fatores contribuem para o surgimento de mas oclusées, como a
obstrucao da faringe (gerada por macroglossia, palato estreito e alto, micrognatia e
hipertrofia das amigdalas), problemas funcionais (incluindo hipotonia, obesidade e
ressecamento das membranas mucosas) e obstrucdo nasal (devido a reducédo das
vias aéreas, hipertrofia das adenoides, sinusite ou rinite)l’. A ma oclusdo mais
predominante nesses individuos é a Classe Ill de Angle, a qual tem como
consequéncia dificuldades na mastigacéo e na fala®.

Outras caracteristicas frequentes nesses individuos incluem hipotonia dos
musculos labiais e linguais, o que dificulta a suc¢édo, o controle e a manipulacéo da
saliva e do bolo alimentar na cavidade oral. Em seu estudo, Canizares-Prado et al.'’
destacaram uma alta frequéncia de residuos alimentares apds a degluticdo,
fornecendo uma possivel explicacdo adicional para o elevado indice de placa
bacteriana observado em estudos citados anteriormente:11:1°,

No que diz respeito a alimentacdo, a pesquisa de Canizadres-Prado et al.l’
revelou que as pessoas com Sindrome de Down (SD) tém uma maior probabilidade
de enfrentar desafios quando se trata de experimentar novos sabores e consisténcias
em suas dietas habituais. A reducédo da sensibilidade sensorial somada a falta de
dentes pode resultar em grandes dificuldades na mastigacédo, o que, por sua vez, faz
com que as pessoas com SD diversifiguem menos suas experiéncias gustativas
guanto a sabores e texturas, restringindo-se ao que ja conhecem e consideram
confortavel.

Com relacédo a percepc¢ao das condi¢des bucais e sua relagdo com a qualidade
de vida, Scalioni et al.1° constataram que os pais e cuidadores de individuos com SD
gue apresentavam ma oclusado tiveram uma percepcdo mais desfavoravel da saude
bucal e da qualidade de vida de seus filhos, em comparagédo com pais e cuidadores

de individuos sem ma oclusdo ou com ma oclusdo menos severa.
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Ngcobo et al.*? (2019) definiram a qualidade de vida relacionada a saude bucal
(OHRQoL) como o impacto das doencgas bucais nos aspectos da vida cotidiana de um
paciente, o qual possui magnitude suficiente, em termos de frequéncia, gravidade ou
duracéo, para afetar sua experiéncia e percepc¢ao de sua vida como um todo. Segundo
AlJameel e AlKawari'®, os impactos na qualidade de vida estéo relacionados com a
presenca de dor e afetam principalmente a realizacdo de atividades diérias, o bem-
estar emocional e as rela¢des sociais.

A maior parte das entrevistas com pais e cuidadores realizadas nos artigos
selecionados evidenciaram a dificuldade destes em perceber o possivel efeito da
saude bucal de seus filhos em areas mais abrangentes de suas vidas. Geralmente
guando sdo questionados, a maioria dos cuidadores afirmam nao identificar nenhum
impacto na qualidade de vida de suas criangas®1214,

Entretanto, as condi¢Bes orais dos individuos com sindrome de Down nao
apenas influenciam sua prépria qualidade de vida, mas também tem um impacto na
qualidade de vida dos cuidadores e do nucleo familiar. Dias et al.*®, verificaram que
estresse, problemas emocionais e piora da qualidade de vida sdo relatados com
frequéncia por cuidadores de individuos com SD. Especialmente as cuidadoras do
sexo feminino, que além de se apresentarem em maior nUmero, experimentam maior
sobrecarga e morbidade psiquiatrica.

Essa informacdo corrobora o estudo de AlJameel et al.* no qual as mées
também foram as principais afetadas, além de se sentirem culpadas por seus filhos
apresentarem dor. Carrada et al.'®, por sua vez, observaram que, de acordo com a
percepcéao dos pais e cuidadores, as condi¢des bucais de criangas/adolescentes com
SD e sem SD exerceram um impacto semelhante na Qualidade de Vida Relacionada
a Saude Bucal (OHRQoL). Isto pode ser devido ao fato de o impacto das condi¢des
bucais ser considerado menos relevante pelos familiares de individuos com SD em
comparacao com todos os cuidados diarios que esta populacéo necessita.

Num estudo mais recente Schwertner et al.® avaliaram o estado de salde
bucal e a qualidade de vida entre cuidadores de individuos com e sem sindrome de
Down para determinar se ha uma associagao entre esses fatores. O estudo concluiu
que cuidadores de criancas com sindrome de Down e sem a sindrome mostraram
niveis semelhantes de salude bucal e de qualidade de vida. Determinou, portanto, que
0 ato cuidar de uma pessoa com deficiéncia intelectual, apesar de desafiador, nao

estava associado a uma reducdo na qualidade de vida, entretanto, havia um risco
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maior de possuir um impacto negativo na vida pessoal em comparagéo com o grupo

mais amplo de cuidadores.
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5 CONCLUSAO

Baseado nos trabalhos revisados, pode-se concluir que a falta de
conscientizacdo sobre a importancia da contribuicdo da salde bucal para a saude
geral faz com que pais/cuidadores tenham percepc¢des contraditérias sobre o impacto
da saude bucal no estado geral dos seus filhos.

Apesar disso, quando explorado mais a fundo, as questdes como a cérie e a
dor de origem dentaria, os problemas periodontais, na fala, na degluticdo, e
principalmente problemas oclusais fazem com que a percepcao sobre a qualidade de
vida relacionada a tais fatores seja mais negativa. E notavel entio que mesmo que as
doencas bucais causem dor, infeccdo e problemas na mastigacdo e na fala, esta
acaba sendo uma questéo de baixa prioridade e até mesmo negligenciada quando
comparada com questdes medicas, por exemplo. Portanto, deve ser ressaltada a
importancia de promover educacdo em saude bucal a essa populacdo, estendendo-
se para seu nucleo familiar e social, de forma a deixar claro a importancia de
intervencdes precoces para as diferentes alteracdes orais que estes individuos podem
apresentar.

Com relacdo a ma oclusdo, € evidente que caracteristicas anatbmicas
especificas apresentadas pelos individuos com a sindrome de Down, como o
subdesenvolvimento da mandibula, a protrusdo da lingua e o desenvolvimento
dentério alterado, contribuem para o surgimento de mas oclusées. Além disso, fatores
como a idade e problemas funcionais também desempenham um papel significativo
na ocorréncia de ma oclusao. Portanto, € evidente a importancia de abordar e tratar a
ma oclusdo em pacientes com Sindrome de Down para melhorar sua qualidade de

vida e de seus familiares
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