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Consideragoes ortodonticas e ortopédicas no tratamento de
criangas com Sindrome de Down

Tatiane Maciel de CARVALHO', Alexandre Franco MIRANDA?

Resumo

A Sindrome de Down é uma alteragdo genética congénita, autossdmica com caracteristicas craniofaciais e
hipotonia muscular generalizada, o que propicia alteragdes dentoesqueléticas. O acompanhamento
ortoddntico deve se estender desde o primeiro ano de vida até a fase a adulta, com monitoramento e corregédo
constantes de anormalidades funcionais que aparegam durante desenvolvimento e maturagao das estruturas
dentais e esqueléticas. O objetivo deste trabalho foi abordar as caracteristicas craniofaciais dos portadores de
Sindrome de Down, as mas oclusdes mais frequentes nesses pacientes e as opgbes terapéuticas ortoddnticas e
ortopédicas que possam ser utilizadas. Desmistificando a atua¢do do Ortodontista na promogdo de bem-estar
fisico e social desse publico. Realizou-se levantamento bibliografico de artigos indexados nas bases de dados
SciELO e PubMed, publicados no periodo de 2012 a 2015. Por meio de estratégia de busca com base nos
termos em portugués: Sindrome de Down, Ortodontia interceptativa, Ma oclusdo, Angle Classe Ill, Qualidade
de vida. Em inglés: Down Syndrome, Orthodontics interceptive, Malocclusion, Angle Class Ill, Quality of Life.
Podemos concluir com este trabalho que a interceptagdao ortodontica e ortopédica nesses pacientes traz
beneficios como adequagdo da fungao, da estética e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Ortodontia interceptiva. Ma oclusdo. Ma Oclusdao de Angle Classe lll.
Qualidade de vida.
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degluticdo, fonoarticulacdo e respiragdo’. Os
portadores da SD apresentam caracteristicas
que alteram todo o sistema estomatognatico
como braquicefalia, deficiéncia do tergo
médio da face, com nasofaringe estreita,
hipertrofia adenotonsilar, palato atrésico e
alto, auséncia de selamento labial,
macroglossia relativa com interposicao lingual,
consequentemente respiracao bucal, apneia
obstrutiva do sono e ma oclusdo™”.
Criancas com Sindrome de Down tém
Enderego: Clinica Tempus - Brasilia Shopping and Towers. Torre sul, sala ~ . ~ .
515.5/N - 5, Asa Norte, Brasilia, Brasil. CEP: 70715-900 alta prevaléncia para alteragGes esqueléticas
Telefone: (61) 9973-1779 que resultam em sérias implicacBes
E-mail: tatianemacialc@hotmail.com . . )
respiratdrias durante o sono (apneia
obstrutiva do sono) que comprometem seu
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Introdugdo

A Sindrome de Down (SD) é a
desordem genética congénita, autossOmica,
causada pela presenca (completa ou parcial)
de trés copias do cromossomo 21. E a
sindrome mais comum encontrada na espécie
humana, caracterizada por deficiéncia mental
e fisica™”.

O sistema  estomatognatico é
responsavel pela succdo, mastigacdo,

crescimento  fisico e  desenvolvimento
intelectual. Além disso, ocorrem também
problemas na denticdo com impactos severos
nas fungdes orais como mastigar, engolir e
falar®’.

As mas oclusGes sdo caracterizadas
como desvios da normalidade de tamanho,
forma e posi¢do da maxila e/ou mandibula ou
dos dentes inseridos nessas bases dsseas®.

As  desarmonias  oclusais mais
prevalentes em criangas com SD s3ao causadas
pelo subdesenvolvimento maxilar, pela
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incompeténcia labial e interposicao lingual
que permitem um desenvolvimento
mandibular maior®. S3o classificadas como
mas oclusdes de Classe Il e mordidas cruzadas
posteriores/anteriores, unilateral/bilaterais’.

Outras  alteracbes podem  ser
encontradas com menor frequéncia como a
ma oclusdo de Classe Il, mordidas abertas,
auséncias dentarias e microdontia, fazendo
com que esses pacientes necessitem de um
ortodontista na equipe multidisciplinar que os
acompanha’.

A Ortopedia Funcional dos Maxilares e
a Ortodontia sdo as especialidades
responsaveis pelo diagndstico, prevengao,
interceptacdo e corregdo das mas oclusdes,
incluindo as anomalias neuromusculares e
esqueléticas™. Em criangas portadoras de
Sindrome de Down essas especialidades
devem intervir o mais precoce possivel, de
modo a direcionar e estimular o
desenvolvimento orofacial mais adequado™.

Vale enfatizar que o
acompanhamento ortodontico deve
compreender desde os primeiros meses de
vida com a instalagdo de uma placa palatal de
memdria. Durante a infancia, com a utilizacdo
de expansores e, até a fase a adulta, se houver
necessidade, a colocagdo de braquetes. E
fundamental o monitoramento e controle
permanente do paciente de modo reparar
alguma anormalidade funcional que apareca
durante desenvolvimento e maturacdo das
estruturas dentais e esqueléticas'.

Diversos aparelhos foram
desenvolvidos para o tratamento da
constricdo maxilar na infancia. Os Expansores
Rapidos da Maxila (ERM) sdo aparelhos com
forca ortopédica capazes de romper a sutura
palatina mediana®®. Os ERM corrigem a atresia
da maxila, as alteragbes oclusais, aumentam
as vias aéreas e acomodam a lingua de forma
mais satisfatéria’. Podem ser aparelhos
removiveis ou cimentados aos dentes e ainda
podem ser usados concomitantemente a
mascara facial de Petit, para o tracionamento
reverso da maxila®®.

Antes do inicio de qualquer
procedimento ortodontico em pacientes com
SD é de extrema importancia determinar o
nivel de tolerancia e colaboragdo do paciente’.
A cooperagdo entre pacientes e seus
responsaveis ao longo do tratamento
ortoddntico é a chave do sucesso™.

O objetivo deste trabalho foi abordar
as caracteristicas craniofaciais dos portadores
de Sindrome de Down, as mas oclusbes mais
frequentes nesses pacientes como a Classe I
e as mordidas cruzadas e opc¢des terapéuticas
gue podem ser utilizadas em todas as faixas
etdrias. Desmistificando o  tratamento
ortodontico para a promoc¢do de bem-estar
fisico e social desse publico.

Foi realizado levantamento de estudos
publicados sobre o tratamento ortodoOntico
em pacientes portadores de Sindrome de
Down com mds oclusGes de Classe Ill e
mordida cruzada posterior ou anterior.
Realizou-se levantamento bibliografico por
meio de estratégia de busca com base nos
termos em portugués: Sindrome de Down;
Ortodontia interceptativa; Ma oclusdo, Angle
Classe lll, Qualidade de vida. Em inglés: Down
Syndrome, Orthodontics interceptive;
Malocclusion, Angle Class Ill, Quality of Life.
Os resumos dos artigos recuperados foram
analisados para verificar o atendimento aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Adotaram-se
como critérios de inclusdo: artigos publicados
em portugués e inglés; artigos indexados nas
bases de dados SciELO e PubMed; artigos
publicados no periodo de 2012 a 2015. Artigos
que contemplavam as mas oclusGes estudadas
e suas formas de tratamento. Utilizaram-se
como critérios de exclusdo: estudos sem
informagdes sobre a amostragem e analise
efetuada; teses e dissertacdes e artigos que
abordavam outros tipos de md oclusdo que
nao a estudada.

Revisao de literatura

Pacientes com necessidades especiais
sdo aqueles que apresentam algum
comprometimento no  desenvolvimento
psiquico, fisico, motor, social ou
comportamental e que necessitam de
atendimento diferenciado®.

A Sindrome de Down ou Trissomia do
21 é a desordem cromossGmica mais comum
na humanidade com prevaléncia de um caso
em 1.000 nascidos vivos. Estas criangas
apresentam atraso na fungdo cognitiva,
desordens de crescimento e hipotonia
muscular generalizada™.

As caracteristicas craniofaciais mais
comuns ja observadas em recém-nascidos
portadores de Sindrome de Down sdo
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hipodesenvolvimento do ter¢o médio da face
com a presenga de nasofaringe estreita, nariz
pequeno, ponte nasal baixa, estreita e curta,
palato atrésico e profundo. Presenca de
hipertrofia adenotonsilar, respiracdo bucal,
hipotonicidade muscular com incompeténcia
labial, interposicdo lingual pela presenca de
macroglossia relativa, apneia obstrutiva do
sono e ma oclusdo’.

O sistema  estomatognatico é
responsdavel pela sucgcdo, mastigacao,
degluticdo, fonoarticulacdo e respiracdao. A
manutengdo da integridade funcional e
anatdmica deste sistema permite o correto
crescimento e desenvolvimento das
estruturais intra e extraorais’.

O cuidado com o desenvolvimento
craniofacial inicia-se jd no primeiro ano de
vida dessas criangas com a instala¢do da placa
palatal de meméria, proposta por Castillo
Morales. Indicada de forma preventiva no
auxilio da reabilitagdo neuromotora do
neonato’’. Esta técnica permite uma
estimulacdo da lingua em posicdo mais
superior, préoxima ao palato, induzindo o
desenvolvimento maxilar, o selamento labial,
o fortalecimento muscular e
consequentemente uma melhora na sucgdo,
na degluticdo e no desenvolvimento da fala'
17

A placa palatina de memdria deve ser
usada por periodos curtos de 15 a 30 minutos,
que somados resultem em no minimo duas
horas diarias, evitando os horarios de
amamentacdo e priorizando a utilizacdo
enquanto o bebé estiver acordado™.

As mads oclusGes encontradas em
pacientes com SD sdo consideradas na
Ortodontia as mas oclusGes mais complexas,
devido ao envolvimento das estruturas
esqueléticas, dentdrias ou uma combinacdo
de ambas, trazendo como consequéncia uma
face desarmoniosa'®. A ocorréncia de
alteragGes oclusais tem impacto consideravel
nos individuos com Sindrome de Down,
causando problemas e dificuldades em sua
rotina de vida. Fungdes como mastigar,
deglutir e falar sdo comprometidas por
alteracdes na oclusio’.

A maior prevaléncia de mas oclusGes
em criancas portadoras de SD é de classe lll,
mordidas cruzada unilateral ou bilateral,
classe I, e de mordidas abertas®®. AlteracgOes
dentdrias de posicdo, tamanho, forma,

numero (agenesia) e atraso de erupgdo
também sdo comumente encontradas nesses
pacientes®®.

As alteracdes de Classe lll tendem a
agravar com o passar do tempo, uma vez que
o crescimento da mandibula se mantém ativo
por um periodo mais longo que o da maxila.
Por isso, acredita-se que uma intervencao
ortopédica precoce, como a expansao maxilar
(FIGURA 01) com/sem a terapia com
aparelhos de tracdo extrabucal (mascara
facial) (FIGURA 02) em pacientes em
crescimento, torna-se o caminho correto para
induzir  alteragdes  craniofaciais mais
favoraveis'**®,

FIGURA 1 — Aparelho de Expansdo Réapida da Maxila
(ERM).

FIGURA 2 — Associagdo do aparelho ERM com e mdscara
facial de tragdo reversa da maxila.

De acordo com a literatura, a
expansdo rdpida da maxila pode alterar a
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tensegridade de grande parte das suturas da
face levando a maxila a uma posicdo mais
anteriorizada’®. A disjuncdo produz alteracdes
também na cavidade nasal, nos seios
maxilares, orbitas, superficie lateral do osso
alveolar externo da maxila”%.

O aparelho de ERM sdo fixos aos
dentes, utilizados tanto na dentadura mista ou
permanente, cimentado aos molares deciduos
ou permanentes’®. Os responsaveis das
criancas sdao orientados para realizar as
ativagbes com % de volta de manha e % de
volta a noite até a abertura da sutura palatina.
Se houver indicagao para a associa¢gdo com a
mascara de Petit é preconizada a utiliza¢do de
elasticos com 400 a 600 cN de forga de cada
lado e um uso diario de 20 horas™.

Outras  estratégias podem  ser
adotadas como opg¢les terapéuticas em
pacientes onde o ciclo de crescimento se
encerrou. A utilizacgdo de braquetes para
alinhamento dentdrio de modo a camuflar a
ma oclusdo proporcionando uma melhor
relagdo dentoalveolar ou até mesmo o uso
deles para o preparo ortocirdrgico de uma
intervengdo com cirurgia ortognéticau.

O consentimento e a motivagdo dos
pais ou responsaveis diante do tratamento
ortodontico mais indicado é de grande
importancia para a boa evolugdo de cada caso.
E recomendado explicar aos responsaveis e
aos pacientes com necessidades especiais que
o tratamento ortoddntico pode ter um curso
mais lento, que alguns aparelhos podem gerar
pequenos desconfortos como aftas ou
pequenos traumas. Os envolvidos devem estar
cientes dos cuidados com a higiene oral nesta
fase™.

Todas as respostas ortodbnticas e
ortopédicas estdo sujeitas a recidivas devido
ao componente genético. O sucesso de um
tratamento realizado nesses pacientes requer
controle e uma atencao especial*®.

Discussao

Segundo a literatura, pacientes
portadores de SD tem particularmente mais
alteragGes craniofaciais que a populagdo no
geral®’".

A hipotonia muscular generalizada, o
subdesenvolvimento maxilar, a incompeténcia
labial e interposicao lingual permitem maior
desenvolvimento mandibular e

consequentemente um
oclusal®®®1,

desarranjo

Para alguns autores” os procedimentos
preventivos ortodénticos e ortopédicos
podem interferir de maneira favoravel para
gue esses pacientes com SD ndo venham
adquirir problemas oclusais.

Apesar do fator genético determinar
alteracdes e desordens orofaciais, é muito
importante instituir terapias funcionais e
ortopédicas precoces que estimulem o
desenvolvimento muscular e neuromotor
dessas criangas'**%.

Em bebés com linguas protruidas,
grandes, com didstase lingual posicionada
entre os labios, impedindo o selamento labial
a literatura™* recomenda a utilizag3o de uma
Placa Palatal de Memodria.

Alguns estudos'>"’ obtiveram étimos
resultados com o uso da placa palatal de
memodria de Castillo Morales, no qual
relataram um melhor posicionamento lingual,
com fortalecimento da musculatura perilabial,
selamento labial com desenvolvimento da fala
de maneira satisfatoria.

Um estudo® constatou que na
dentadura mista hd uma maior prevaléncia de
mordida cruzada posterior e mordida aberta
em criangas com Sindrome de Down em
comparacao a criangas da mesma idade nao-
sindrémicas. Em contrapartida outros autores’
constataram que a grande maioria dos
pacientes avaliados apresentou a ma oclusdo
de Classe Il seguida de mordida cruzada
posterior.

A Expansdo Rapida da maxila (ERM)
tem se mostrado eficiente no tratamento de
pacientes com constricgao e
hipodesenvolvimento maxilar’**%.

Esta técnica idealmente é indicada
para tratamento em dentadura mista, em
pacientes com desenvolvimento de mordidas
cruzadas e de md oclusdo de Classe Ill. Em
comparagdo a outras técnicas de correcao da
Classe Ill, como o uso da mentoneira, a ERM
tem apresentado melhores resultados*®.
Apresenta grande variedade de aparelhos
disponiveis, fixos, removiveis,
dentomucossuportados ou apenas
dentossuportados®’. Para alguns autores'® os
pacientes tiveram mais aceitagdo do
tratamento com a utilizacdo dos aparelhos
removiveis do que com o uso de aparelhagem
do tipo fixa.
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Segundo os autores, o uso da mascara
de Petit com tracdo reversa da maxila
associada potencializa a anteriorizacdo da
maxila com melhorias no tecido 6sseo e no
perfil mole de seus pacientes, contribuindo
para o desenvolvimento facial futuro
satisfatorio’**2,

Em dois trabalhos avaliados os
autores™*' n3o tiveram dificuldade na
utilizacdo e cooperacdo do paciente frente a
instalacdo de brdquetes fixos aos dentes de
seus pacientes portadores de SD, relataram
gue obtiveram melhora na oclusao, estética,
autoestima e qualidade de vida.

A cooperagdo durante o tratamento
ortodontico de pacientes com
comprometimento ou atraso mental e seus
pais ou responsaveis é a chave para o sucesso
terapéutico. A literatura é enfatica em dizer
que os pais e responsaveis devem ter a
consciéncia dos cuidados que se devem tomar
durante o  procedimento, além de
contribuirem com incentivo e motivagdo

A e A 4. 1
durante o curso da terapéutica ortodéntica®'’.

Conclusao

A Sindrome de Down é uma alteragao
genética com caracteristicas que propiciam
alteracdes dentoesqueléticas. A intervencao
ortodontica e ortopédica ao longo da vida de
criangas com Sindrome de Down traz
beneficios em fungdes como succdo,
mastigacdo, degluticdo, fonoarticulacdo e
respiracdo. O ortodontista deve compor a
equipe multidisciplinar que acompanha esses
individuos. A instalacdo da placa palatal de
memdria ainda no primeiro ano de vida
estimula o fortalecimento muscular e lingual
auxiliando o desenvolvimento neuromuscular
da crianga. Mesmo apds uma intervengdo
precoce a ma oclusdo se instalar, o uso de
aparelhos ERM com ou sem o uso da mdscara
de tracdo reversa da maxila tem obtido
resultados muito favoraveis. 0
acompanhamento ortodontico deve se
estender até a fase adulta, com
monitoramento e corre¢ées de alguma
anormalidade funcional que apareg¢a durante
desenvolvimento e maturagdo das estruturas
dentais e esqueléticas.
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Orthodontic and orthopedic considerations about the treatment provided to Down
syndrome children

Abstract

Down syndrome is a congenital, autosomal genetic disorder associated with craniofacial features and
generalized muscular hypotonia, which lead to dental and skeletal changes. There must be orthodontic
monitoring from the child’s first year of life up to his/her adulthood to constantly monitor and correct
functional abnormalities that may occur during the development and maturation of dental and skeletal
structures. The aim of the current study is to address the craniofacial features of Down syndrome patients,
their most common malocclusions, as well as the orthodontic and orthopedic treatment options that may be
used to demystify the Orthodontist performance by providing physical and social well-being to these patients.
We conducted a literature review on articles indexed to databases such as SciELO and PubMed, published
between 2012 and 2015. The search was based on the following meshes in Portuguese: Sindrome de Down;
Ortodontia interceptativa; Ma oclusdo, Angle Classe Ill; Qualidade de vida (in English: Down syndrome;
Interceptive Orthodontics; Malocclusion, Angle Class Ill; Quality of life). We concluded that the orthodontic and
orthopedic interceptive treatment is beneficial to these patients since it allows adjusting function, aesthetics
and quality of life.

Descriptors: Down syndrome. Interceptive Orthodontics. Malocclusion, Angle Class Ill. Quality of life.
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