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RESUMO

A odontologia desempenha um papel crucial na saude geral das pessoas com Sindrome de Down (SD),
uma condicdo genética que pode afetar o desenvolvimento fisico e cognitivo. Esses individuos tém uma
maior predisposi¢do a problemas dentarios, como méa ocluséo, dentes extra e uma maior incidéncia de
caries e doencas periodontais. Além disso, podem enfrentar dificuldades na higiene bucal devido a
guestdes motoras e cognitivas. O objetivo deste trabalho foi analisar as producdes literarias a fim de
descrever os cuidados odontoldgicos e as principais alteracdes bucais em pacientes com SD. Por isso,
os dentistas devem adaptar seus cuidados para atender as necessidades especificas desses pacientes,
criando um ambiente acolhedor e utilizando técnicas de comunicacdo claras. E fundamental a
intervencao precoce, a fim de que a prevencado e o tratamento sejam personalizados, considerando as
caracteristicas individuais de cada paciente. Desse modo, através do presente estudo foi possivel
demonstrar a importancia dos cuidados odontologicos em relacdo aos pacientes com SD, cuja atuacao
é fundamental para a promoc¢éao e prevencdo da saude bucal desses pacientes, garantindo uma maior
humanizacdo no cuidado e conscientizando sobre a importancia da promocao e prevencdo da saude
oral.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) foi descrita pela primeira vez em 1866, por John Langdon Down, descrevendo
as caracteristicas da sindrome, motivo pelo qual ela recebeu seu nome, a SD é uma anomalia cromossémica
acarretada pela alteracdo genética durante a divisao celular do embrido, visto que o individuo com SD possui 47
Cromossomos, e ndo 46, com o cromossomo extra vinculado ao par 21 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De acordo com Mata e Pignata (2014), estima-se que a prevaléncia da SD seja de 01 caso para cada 700
nascimentos, no mundo. Por sua vez, dados do Ministério da Saude (2022) indicam que no pais entre os anos de
2020 e 2021 foram notificados 1.978 casos de SD detectados no nascimento, sendo que a prevaléncia geral da
doencga no Brasil nesse mesmo periodo é de 4,16 por 10 mil nascidos vivos. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontou que no Brasil existem aproximadamente 300 mil pessoas com SD (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

O diagnoéstico é feito, geralmente, pelo pediatra ou pelo médico que recebe a crianga ap6s o parto,
mediante a andlise dos aspectos clinicos mais frequentes, tais como: cabelo liso e fino, olhos com linha
ascendente e dobras da pele nos cantos internos (semelhantes aos orientais), nariz pequeno e um pouco
"achatado", rosto redondo, orelhas pequenas, baixa estatura, pescog¢o curto e grosso, flacidez muscular, maos
pequenas com dedos curtos, prega palmar tnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Ainda a respeito do diagnéstico, é importante destacar que ele é clinico e a pesquisa do cari6tipo deve ser
solicitada sempre que houver suspeita clinica da SD. A respeito da pesquisa do cari6tipo, a literatura explica que
se trata de uma analise genética que detecta alteragbes cromossdmicas relacionadas a algumas sindromes,
dentre elas a Sindrome de Down (trissomia do cromossomo 21); a Sindrome de Edwards (trissomia do
cromossomo 18); Sindrome de Patau (trissomia do cromossomo 13), dentre outras. Portanto, torna-se uma
importante ferramenta para o aconselhamento genético (COUTINHO et al., 2021).

Desse modo, em virtude de a SD ser uma condi¢&o inerente ao individuo com essa anomalia genética, €
essencial o controle das condi¢cfes sistémicas, visto que ndo possui cura ou tratamento. Portanto, a equipe de
profissionais envolvidos, como por exemplo, cirurgibes dentistas, fisioterapeutas fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais entre outros, precisa buscar condicdes para melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
Ademais, esses pacientes estdo mais propensos a desenvolver danos bucais, tais como lesdes de carie e
doencas periodontais, visto que alguns fatores contribuem para acumulo de placas bacterianas, como por
exemplo, limitacdo fisica ou mental, dieta rica em carboidratos ou até mesmo limitacdes e dificuldades dos
cuidadores (SANTOS & POHLMANN, 2020).

A esse respeito, Usui et al. (2020) explicam a respeito dos achados bucais desses pacientes,
acrescentando que também podem ser encontradas algumas caracteristicas tais como macroglossia, hipotonia
muscular, macrodontia, microdontia, oligodontia, hipodontia, fuséo, taurodontia, dentes supranumerarios, retencéo
prolongadados dentes deciduos, agenesia dental, defeitos de desenvolvimento do esmalte, dentes condides,
anatomia irregular nos dentes. Nesse sentido, 0os autores apontam que a macroglossia e a boca pequena séo
fatores que podem dificultar a higienizacdo bucal, visto que os pacientes com tamanho anormal de lingua podem
se sentir incomodados, mudando o posicionamento normal da lingua na cavidade bucal, fazendo com que haja o
deslocamento dos dentes. Consequentemente, podem desenvolver respiracao bucal além dos labios ficarem com
excesso de saliva, acarretando a irritacdo, fissuras e favorecendo processos infecciosos.

Outro relato importante na literatura aponta que um dos principais problemas enfrentados pelos pacientes

com SD esta relacionado as lesdes de carie dentaria e a dor decorrente dessa lesdo, impactando negativamente



na qualidade de vida desse paciente (ALJAMEEL et al., 2020), motivo pelo qual o manejo adequado para 0s
diferentes sintomas favorece a qualidade de vida e oferece perspectiva para o futuro (ANTONARAKIS et al.,
2020).

Nesse sentido, é fundamental que os cirurgides dentistas tenham conhecimento a respeito de fatores de
risco ou de doencas que acometem esses pacientes, haja vista que tais informacfes irdo contribuir para a
realizacdo de um plano de tratamento adequado e confortavel para cada um desses individuos. Desse modo,
justifica-se o desenvolvimento da presente pesquisa, que buscara trazer as contribuicdes técnicas que facilitardo o
atendimento do odontélogo aos pacientes com SD, proporcionando-lhes mais conforto e qualidade de vida.

Ademais, o atendimento odontolégico a pacientes com SD requer um manejo especifico do profissional,
de toda a equipe auxiliar, bem como da sua familia. A esse respeito, Silva et al. (2020) pontuam que o profissional
de odontologia precisa de capacitagdo e informagdo para um manejo e abordagem adequada, conduzindo o
paciente de forma prudente, garantindo o acompanhamento familiar e conscientizando sobre a importancia da
promocéao e prevencdo da saude oral.

Além disso, os autores recomendam que € fundamental as consultas rotineiras, pontuais e curtas,
priorizando os procedimentos mais simples nos primeiros encontros. Nessas idas ao consultério, devem acontecer
as orientacdes sobre os cuidados domiciliares ao paciente e a familia, com a ressalva do manejo desses
pacientes. A literatura explica que a abordagem desde a entrada no consultério até o percurso visual e o tom de
voz influenciam no comportamento do paciente com SD, favorecendo a comunicacdo positiva ou negativa,
contribuindo ou ndo no controle da ansiedade, do medo e da dor (SILVA et al., 2020).

A problematica que gira em torno desse assunto é a importadncia de promover maior discussao,
conscientizacdo e compreensdo do tema, visto que o cuidado odontolégico na SD deve ser iniciado o quanto
antes, de modo preferencial na infancia, com consultas regulares ao dentista. Com isso, através da equipe
multidisciplinar com profissionais diversos (odontélogos, fonoaudiélogos, terapeutas entre outros), sera realizado
um trabalho em conjunto para entendimento de diversas questdes relacionadas a saude bucal, contribuindo para a
garantia integral da salde do paciente. Ademais, existem poucos profissionais com capacidade técnica para
atender a esses pacientes, além de que ha o fator agravante da discriminagdo na sociedade.

A partir destas consideracdes, o objetivo deste trabalho foi analisar as producdes literarias a fim de
descrever os cuidados odontolégicos e as principais alteragcdes bucais em pacientes com SD. Desse modo,
espera-se contribuir para auxiliar, tanto os responsaveis quanto os cuidados e toda a equipe multidisciplinar,
incluindo-se os odontélogos, para melhoria do atendimento, do cuidado dos pacientes e, consequentemente, da
gualidade de vida do paciente.

2. METODOLOGIA

Para a realizacao do presente trabalho sera realizada uma revisdo de literatura bibliografica, baseada em
materiais disponiveis em banco de dados eletrénicos, tais como Google Scholar (Google Académico), PubMed e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), com o intuito de consultar literaturas a respeito dos cuidados
odontologicos em relagdo aos pacientes com Sindrome de Down. Segundo Cavalcante e Oliveira (2020), esse
método de pesquisa permite a ampla descricdo sobre o assunto, sem esgotar as fontes de informacéao, visto que
sua realizacao néo é feita por busca e andlise sistematica dos dados.

Como critério de selecéo, foram escolhidos estudos no idioma portugués e inglés; de acordo com o tipo de

publicacdo (artigos cientificos, teses, dissertagfes); estudos com titulo e resumo relacionados ao tema e que



estivessem disponiveis na integra. Para a pesquisa, utilizou-se os descritores como odontologia; sindrome de
Down; atendimento odontolégico; salde bucal.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Consideragdes iniciais sobre a Sindrome de Down

A histéria da Sindrome de Down (SD) remete a tempos antigos, havendo registros de possiveis indicios de
pessoas com SD desde 5200 anos antes de Cristo. De acordo com Oliveira, Rodrigues e Leite (2023) a prova
mais antiga sdo os restos de uma mulher encontrados na llha de Santa Rosa, Califérnia (EUA), cujo cranio
possuia a face achatada, olhos afastados, dentes e ossos pequenos, remetendo a SD.

Entretanto, a primeira descricdo da SD foi feita pelo médico John Langdon Down no ano de 1866, em
razdo de semelhancas fisicas observadas por ele em criangas com atraso mental. Na época, foi denominado de
“mongolismo” devido aos fatores demograficos, sendo que a etiologia foi comprovada apenas no ano de 1958 pelo
geneticista Jérbme Lejune, ao observar trés bases citogenéticas como causa para alteracdo, sendo elas: a
trissomia livre do cromossomo 21; a translocag&o e o mosaicismo (COUTINHO et al., 2021).

A literatura descreve a Sindrome de Down (ou Trissomia do 21) como uma condi¢gdo humana determinada
geneticamente, devido a alteragdo cromossdmica, ocorrendo a partir da presenca de um cromossomo 21 extra na
constituicdo genética, determinando caracteristicas fisicas e especificas no atraso no desenvolvimento. Além
disso, o Ministério da Saude explica que o termo “sindrome” decorre do “conjunto de sinais e sintomas e “Down”
designa o sobrenome do médico e pesquisador que primeiro descreveu a associagao dos sinais caracteristicos da
pessoa com SD”. A respeito dos sinais caracteristicos da pessoa com SD, podem ser tanto fisicos quanto de
desenvolvimento, de modo que essas variagcbes resultam de fatores genéticos individuais, condi¢Bes clinicas,
nutricdo, estimulos, educacédo, e o contexto familiar, social e ambiental. Apesar dessas diferencas, a comunidade
cientifica concorda que a Sindrome de Down ndo é classificada em graus (BRASIL, 2013).

Sobre o assunto, Figueiredo et al. (2012) pontuam que a SD é uma cromossomopatia cujo quadro clinico
decorre de um desequilibrio da constituicdo dos cromossomos, de modo que a etiologia esté ligada ao excesso de
material genético proveniente do cromossomo extra 21 (vinte e um). Tal anomalia pode acontecer de trés
diferentes formas: a Trissomia Livre (padrdo), a Translocacdo Cromossdmica e o Mosaicismo. A primeira delas é a
mais comum, visto que se faz presente em 95% dos casos de SD, ocorre quando a pessoa possui 47 (quarenta e
sete) cromossomos em todas as células; por sua vez a Translocacdo Cromossdmica acontece quando o
cromossomo extra do par 21 (vinte e um) fica ligado a outro cromossomo, ou seja, muito embora a pessoa possua
46 cromossomos; e por fim o Mosaicismo compromete apenas uma parte das células, ou seja, algumas delas
possui 47 (quarente e sete) cromossomos e outras 46 (quarenta e seis).

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2024) apontam que a SD € a primeira causa conhecida de
discapacidade intelectual e representa em torno de 25% de casos de deficiéncia intelectual. Ainda, o érgéo indica
gue atualmente no Brasil ocorra 1 (um) em cada 700 (setecentos) nascimentos de pessoas com SD, ou seja, em
torno de 270 (duzentos e setenta) mil pessoas com SD; ao passo que no mundo a propor¢éo é de 1 (um) em cada
1 (um) mil nascidos vivos.

Atualmente, na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) a SD recebeu o Cédigo Q-90,
enquadrando-se no capitulo Q00-Q99, ou seja, das malformacdes, deformidades e anomalias cromossdmicas,

havendo os subgrupos: Q 90.0 - Sindrome de Down, trissomia do 21, por ndo disjuncdo meidtica; Q 90.1 -



Sindrome de Down, trissomia do 21, mosaicismo por ndo disjungdo mitdtica; Q 90.2 - Sindrome de Down,
trissomia 21, translocacéo; Q 90.9 - Sindrome de Down, ndo especifica (BRASIL, 2013).

A respeito das causas da SD, Coutinho et al. (2021) destacam que a idade materna acima dos 35 (trinta e
cinco) anos tem influéncia, haja vista o amadurecimento e envelhecimento dos ovdcitos durante a vida,
aumentando a ocorréncia da nado disjuncdo cromossbémica; assim como nos homens ha o envelhecimento e
comprometimento na formacao dos gametas, geralmente acima dos 50 (cinquenta) anos de idade. Em outras
palavras, a idade materna superior a 35 anos influencia a probabilidade de ocorréncia da Sindrome de Down, pois
as mulheres nascem com todos os seus ovécitos ja formados, e esses ovécitos amadurecem e envelhecem ao
longo da vida, aumentando o risco de ndo disjuncdo cromossdmica. Da mesma forma, embora os homens
produzam espermatozoides continuamente, o envelhecimento pode afetar a qualidade dos gametas, tornando a
ocorréncia de alteragfes cromoss6micas mais comum a partir dos 50 anos de idade (COUTINHO et al., 2021).

Porém, os autores também relatam que a idade materna e paterna ndo sédo os Unicos fatores ambientais
gue influenciam na ocorréncia da SD, podendo haver outros fatores, como por exemplo, “exposicdo de pelo
menos um dos cbnjuges a radiacdo e ou produtos quimicos diversos, historico de abortamento, infec¢gdes prévias,
entre outros fatores, além dos genéticos” (COUTINHO et al., 2021). Ou seja, aleatoriamente, ha a possibilidade de
ocorréncias de anomalias genéticas.

Geralmente, o diagndstico da SD é baseado nas caracteristicas fisicas do recém-nascido, conhecidas com
Sinais Cardinais de Hall, tais como olhos amendoados, tendéncia ao desenvolvimento de algumas doengas,
hipotonia muscular, sdo menores em tamanho e seu desenvolvimento fisico, mental e intelectual pode ser mais

lento do que o de outras criancas da sua idade (BRASIL, 2024). Sobre o assunto, importante complementar que:

O fenoétipo da SD se caracteriza principalmente por: pregas palpebrais obliquas para
cima, epicanto (prega cutdnea no canto interno do olho), sin6fris (unido das
sobrancelhas), base nasal plana, face aplanada, protuséo lingual, palato ogival (alto),
orelhas de implantacéo baixa, pavilhdo auricular pequeno, cabelo fino, clinodactilia do 5°
dedo da méo (5° dedo curvo), braquidactilia (dedos curtos), afastamento entre o0 1° e 0 2°
dedos do pé, pé plano, prega simiesca (prega palmar Unica transversa), hipotonia,
frouxiddo ligamentar, excesso de tecido adiposo no dorso do pescoco, retrognatia,
diastase (afastamento) dos musculos dos retos abdominais e hérnia umbilical. Nem
todas essas caracteristicas precisam estar presentes para se fazer o diagndstico clinico
de SD. Da mesma forma, a presenca isolada de uma dessas caracteristicas nao
configura o diagnéstico, visto que 5% da populagdo podem apresentar algum desses
sinais (BRASIL, 2013).

Quanto ao aconselhamento genético, Coutinho et al. (2021) ensinam que € a comunicac¢do do diagnéstico
de condi¢cdo genética, de fundamental importancia para orientacdo quanto aos trabalhos a serem desenvolvidos
diante dessa nova realidade vivida pela familia, a fim de melhorar o desenvolvimento da crianga por meio de uma
equipe multidisciplinar, envolvendo desde médico pediatra até outros especialistas.

Desse modo, as variagdes na evolucao de pessoas com Sindrome de Down s&o caracteristicas individuais
e sdo influenciadas por varios fatores, como genética, estimulo, educagdo, ambiente, problemas clinicos e outros.
E fundamental que os profissionais levem em conta a complexidade da vida do individuo em todas as suas
dimensbes ao elaborar um plano terapéutico. Isso é crucial para um acompanhamento adequado do quadro
clinico e para promover a melhor evolucdo possivel. Devem ser considerados o processo de adoecimento,
cuidados, reabilitacdo, prevencdo e promocao da saude, além dos aspectos socioecondmicos e psicossociais

envolvidos. O objetivo do atendimento a pessoas com Sindrome de Down é manter a salde e promover o



desenvolvimento das potencialidades individuais para garantir uma melhor qualidade de vida (COUTINHO et al.,
2021).

3.2 Caracteristicas odontoldgicas, abordagem e cuidados no atendimento odontolégico a pacientes com
SD

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) recomenda que o cuidado com a saude da pessoa com SD seja
realizado conforme as politicas publicas da Pasta, ou seja, guiado pela Politica Nacional de Humanizagéo, Politica
Nacional da Atencédo Basica, Programas de Salde da Crianca e do Adolescente, Salde da Mulher, do Homem, do
Idoso, Saude Mental e no Relatério Mundial sobre a Deficiéncia. Desse modo, o atendimento deve garantir o
melhor resultado no cuidado, através da acolhida, do didlogo e da participagdo do individuo no processo
terapéutico.

O paciente com SD pode desenvolver anomalias dentarias e dismorfologia orofacial, o que implica em
cuidados especiais no tratamento odontoldgico desses individuos. Dentre outras doengas cronicas sistémicas que
0s pacientes com SD apresentam, cita-se cardiopatias, endocardite bacteriana, hipotireoidismo, alteracfes
neurolégicas e nas vias respiratérias, além de problemas de saude bucal. Neta et al. (2021) ensinam que as
pessoas com SD apresentam caracteristicas orofaciais distintas e um risco elevado de problemas de saulde bucal.
O desenvolvimento normal dessas estruturas pode ser frequentemente afetado, resultando em dentes menores,
erupcao tardia, agenesia e alteragdes na anatomia das coroas dentarias. A funcdo oral também pode ser
comprometida, afetando o desenvolvimento da fala, mastigacéo, degluticdo e succdo. Além disso, hd uma maior
propenséo a distldrbios orofaciais, como doenca periodontal, ma ocluséo e problemas nos tecidos moles, incluindo
protrusdo da lingua ou labios invertidos. Sintomas orais, como dor, desconforto ou dificuldade para mastigar,
juntamente com problemas sistémicos, nutricionais e digestivos, podem impactar significativamente a vida desses
individuos, influenciando negativamente aspectos sociais e emocionais e a qualidade de vida em geral.

A esse respeito, a literatura pontua que o paciente com SD possui modificages em suas caracteristicas
fisicas, motoras e patologicas, motivo pelo qual favorece o surgimento de problemas bucais. E, em consequéncia
da limitacdo motora, a higiene bucal inadequada e ineficaz, 0 que agrava a sadde bucal desses pacientes
(SANTOS & SILVA, 2023).

Desse modo, cada vez mais se busca por profissionais da area da odontologia que atendam aos
pacientes com necessidades especiais, inclusive aqueles com SD, pois o tratamento odontolégico em tais casos
exige dos profissionais que eliminem e/ou controlem as dificuldades que tais individuos possuem em razdo das
suas limitagdes. Com isso, esses profissionais precisam redobrar a atencdo no tratamento periodontal, nas lesdes
de carie, méa oclusado, e apneia obstrutiva do sono, além de prezar pela melhoria da higiene bucal evitando-se o
agravamento das doencas bucais (NETA et al., 2021).

Santos e Silva (2023) destacam que no atendimento odontolégico a pacientes com SD, é crucial que o
dentista utilize técnicas que facilitem o tratamento e proporcionem maior conforto ao paciente. Sobre isso,
apontam que técnicas similares as utilizadas em odontopediatria podem ser aplicadas, além de outras alternativas,
como a anestesia geral em casos mais graves, embora nao seja recomendada para pacientes com SD devido as
dificuldades na intubacéo traqueal que essas condicfes podem apresentar. A sedacdo consciente, que pode ser
obtida através de benzodiazepinicos ou inalagcao de 6xido nitroso, € uma boa opc¢éo e pode ser utilizada tanto para
procedimentos simples, como profilaxias, quanto para cirurgias menos complexas.

Importante estudo foi realizado por Vilain et al. (2021), com alunos da APAE de uma cidade em Santa

Catarina, nos anos de 2017 a 2021, objetivando analisar o perfil sociodemografico, epidemiolégico e os



tratamentos odontoldgicos desses alunos com SD. De acordo com os dados levantados, verificou-se que a
maioria dos participantes (52,4%) possuia entre 20 e 59 anos, com predominancia do sexo masculino. Entre eles,
23,4% possui deficiéncia intelectual moderada. A maioria (72,6%) realiza escovacdo sem ajuda e 91,9% n&o usa
fio dental. A maioria dos procedimentos odontolégicos (82,3%) focou na promocao da salude e prevencao de
doencas bucais. Ao final, os autores destacaram a importancia da atuacdo dos dentistas, da escola, da familia e
da equipe médica trabalhar em conjunto para criar um plano de cuidados bucais, reduzindo a necessidade de
tratamentos invasivos e melhorando a qualidade de vida. A inclusdo de dentistas nas APAEs é fundamental para
promover a saude oral e prevenir doengas, destacando a importancia da prevencao e da educagéo em higiene
bucal.

Nesse mesmo sentido, Nunes e Furlan (2019) desenvolveram uma pesquisa quantitativa, observacional,
transversal, descritiva, censitaria, prospectiva e intervencionista, com uma etapa documental retrospectiva, cuja
amostra incluiu 290 alunos com 12 anos ou mais matriculados em APAEs no estado de Santa Catarina, no intuito
de analisar a saude bucal desses pacientes com SD. A partir dos resultados encontrados, 0os pesquisadores
concluiram que a presenca de um dentista em tempo integral nas APAES, realizando a abordagem precoce,
contribui para a redugéo dos indices utilizados para avaliagdo da saude bucal.

Por isso, a abordagem precoce é a mais recomendada, visto que as técnicas de manejo proporcionam um
vinculo entre o paciente e o profissional, além de gerar maior seguranca e conforto, como ensinam Coutinho et al.
(2021) e Nunes e Furlan (2019).

A literatura complementa sobre o assunto que para oferecer um atendimento mais eficaz ao paciente com
Sindrome de Down, o dentista deve estar atento as suas caracteristicas individuais. E fundamental realizar uma
anamnese detalhada, utilizar refor¢co positivo, observar cuidadosamente as expressdes, gestos e reacdes do
paciente, além de manter um atendimento pontual e consultas breves. Preferir procedimentos mais simples nas
primeiras sessfGes também é um cuidado essencial que deve ser priorizado (NETA et al., 2021), conforme
apontado também por Vilain et al. (2021).

No que tange ao manejo, Santos e Silva (2023) ressaltam que a primeira consulta € fundamental, pois é
nela que sera realizada a anamnese e o exame clinico, observando as principais caracteristicas fisicas e o
histérico médico do paciente. Além disso, é possivel avaliar o nivel de ansiedade dos pais e do paciente.
Complementam as autoras que algumas técnicas farmacolégicas e ndo-farmacolégicas podem auxiliar no
atendimento do profissional, mas de modo geral os pacientes com SD sdo bem manejaveis e cooperativos dentro
de suas limitacBes, devendo sempre ser prezado pelo seu conforto e bem-estar. Ainda, as autoras destacam que
€ preciso cautela ao manipular pacientes com instabilidade na articulagao atlantoaxial para evitar a hiperextenséao,
prevenindo traumas na medula espinhal ou nervos periféricos que podem causar danos motores.

Nota-se que o atendimento as pessoas com SD busca prioritariamente a manutencdo da salde para o
desenvolvimento das potencialidades para qualidade de vida, inser¢cdo social e econdmica, de modo que o
acompanhamento deve envolver toda equipe multidisciplinar, com profissionais de diversas éareas, como:
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, odontologistas e demais profissionais da salde de acordo com a
necessidade e complicacdes congénitas vistas em cada caso. Ademais, é fundamental a orientacdo do ndcleo
familiar a respeito da importancia de todo esse processo no desenvolvimento motor do paciente, que dependera
da quantidade de estimulos externos recebidos. Consequentemente, havera gradativamente a evolugdo com
aprendizagem e melhor adaptacdo ao ambiente (COUTINHO et al., 2021).



Corroborando esse posicionamento, o Ministério da Salde (BRASIL, 2013) afirma que o cuidado
compartilhado com equipe multidisciplinar constroi o diagndstico, o processo terapéutico e define as metas a
serem perseguidas, em busca dos melhores resultados.

Portanto, acompanhamento odontolégico precoce é crucial para pacientes sindrébmicos para prevenir o
agravamento de doencas e problemas bucais, de modo que o dentista deve utilizar técnicas que facilitem o
atendimento, optando por procedimentos simples e com menor duragcdo nos atendimentos iniciais. Também é
importante que o profissional oriente os cuidadores de pacientes com SD sobre a relevancia do tratamento
preventivo e das visitas regulares ao consultorio para evitar alteragcdes bucais. O profissional deve estar bem
preparado para 0 manejo de pacientes com SD, assegurando um tratamento seguro e confortavel, sendo
fundamental a presenca do dentista na equipe multiprofissional para promover, orientar e prevenir a salde bucal

desses pacientes.

4. CONCLUSAO

Através do presente trabalho, foi possivel concluir sobre a importancia do acompanhamento odontolégico
precoce para pacientes com Sindrome de Down (SD). O atendimento deve priorizar acolhimento, dialogo e
participagdo ativa do paciente no tratamento. Pacientes com SD frequentemente apresentam anomalias dentarias
e dismorfologias orofaciais, além de condi¢des crénicas como cardiopatias e problemas neuroldgicos, o que exige
cuidados odontolégicos especializados. Caracteristicas orofaciais distintas e um alto risco de problemas bucais,
como dentes menores e distlrbios orofaciais, sdo comuns. Essas condi¢cdes podem impactar a fala, mastigagéo e
a qualidade de vida geral.

Portanto, o cuidado deve envolver uma equipe multidisciplinar e a orientacdo dos familiares, buscando
sempre a melhor qualidade de vida e integracdo social para o paciente com SD. A participacdo do dentista na
equipe de cuidados é crucial para a promocdo e prevencdo da salde bucal desses pacientes, garantindo uma

maior humanizacéo do cuidado.
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