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Resumo

Introdugao: A Sindrome de Down, também designada como trissomia 21, é a
anomalia genética mais comum em todo o mundo. Com o aumento da esperanca
meédia de vida nestes pacientes, a reabilitagcao oral torna-se essencial, apesar
dos desafios comportamentais, anatomicos e fisiologicos caracteristicos. Neste
contexto, esta monografia tem como objetivos analisar as possibilidades de
reabilitacdo oral em pacientes com Sindrome de Down e propor um algoritmo de

apoio a decisao clinica.

Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados PubMed, LILIACS, Web of Science, SCOPUS e Cochrane Library,
utilizando palavras-chave especificas. Com base na relevancia do titulo e
resumo foram incluidos 27 estudos. Adicionalmente, foram consultados livros e

bibliografia dos artigos selecionados.

Desenvolvimento: Os pacientes com esta sindrome tém uma maior
predisposi¢cao a patologias sistémicas e a problemas orais caracteristicos, dos
quais se destacam a doenca periodontal, o edentulismo precoce, o atraso na
denticdo, a microdontia, os problemas oclusais e o bruxismo. A reabilitagao oral,
tal como em qualquer outro paciente, pode ser realizada com proéteses
removiveis, fixas (sobre dentes e /ou sobre implantes) ou combinadas
(sobredentaduras), desde que se reunam as condi¢des necessarias que
garantam o sucesso da mesma, que passa nao sé pela duragdo desta, mas
principalmente pelo conforto e adaptacdo do paciente a reabilitacdo e,
consequentemente, pela melhoria na sua qualidade de vida, que em regra é
maior nas reabilitagcdes fixas e/ou sobredentaduras. A selecdo da modalidade,
esta assim, condicionada nao sé pelo nivel de higiene oral e pela capacidade de
cooperacgao e intelectual do paciente, mas também pelas condi¢bes anatomo-
fisiologicas da cavidade oral presentes e pelas doengas orais e sistémicas
existentes no mesmo. A auséncia de estudos sobre a comparagao dos diferentes
protocolos de reabilitagdo oral em pacientes com desta sindrome e a propria

heterogeneidade dos existentes dificultou a elaboragado do algoritmo de apoio a
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decisdo clinica, sendo, por isso necessarios mais estudos que permitam

confirmar a sua aplicabilidade.

Conclusodes: A reabilitagao oral em pacientes com Sindrome de Down requer,
um plano de tratamento cuidadoso e uma abordagem multidisciplinar para
garantir uma maior longevidade do mesmo, considerando para além das
particularidades patologicas as individuais. No entanto, a evidéncia cientifica e
clinica atual carece de novas pesquisas que permitam identificar os melhores
protocolos de tratamento e as mais eficazes estratégias de prevencao,
recorrendo as novas tecnologias de forma a garantir uma saude oral de

qualidade nestes pacientes.
Palavras-chave: Sindrome de Down; Trissomia 21; Reabilitagao Oral;

Doengca periodontal; Prétese Removivel; Implantes Dentarios;
Implantologia; Periimplantite
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Abstract

Introduction: Down syndrome, also known as trisomy 21, is the most common
genetic anomaly worldwide. With the increase in life expectancy among these
patients, oral rehabilitation becomes essential despite the behavioral, anatomical,
and physiological challenges characteristic of the condition. In this context, this
monograph aims to analyze the possibilities of oral rehabilitation in patients with

Down syndrome and to propose a clinical decision support algorithm.

Materials and Methods: A bibliographic search was conducted in the PubMed,
LILACS, Web of Science, SCOPUS, and Cochrane Library databases, using
specific keywords. Based on the relevance of the title and abstract, 27 studies
were included. Additionally, books and the references of the selected articles

were consulted.

Development: Patients with this syndrome have a higher predisposition to
systemic pathologies and characteristic oral problems, notably periodontal
disease, early tooth loss (edentulism), delayed dentition, microdontia, occlusal
problems, and bruxism. Oral rehabilitation, as with any other patient, can be
carried out with removable, fixed (on teeth and/or implants), or combined
(overdentures) prostheses, as long as the necessary conditions are met to ensure
its success—not only in terms of longevity but mainly in terms of the patient’s
comfort and adaptation to the rehabilitation, and consequently, the improvement
of their quality of life, which is generally higher with fixed prostheses and/or
overdentures. The choice of modality is therefore influenced not only by the level
of oral hygiene and the patient's cooperation and intellectual capacity, but also
by the anatomical and physiological conditions of the oral cavity and the presence
of oral and systemic diseases. The lack of studies comparing different oral
rehabilitation protocols in patients with this syndrome, as well as the
heterogeneity of existing studies, made it difficult to develop the clinical decision
support algorithm, highlighting the need for further studies to confirm its

applicability.

Conclusions: Oral rehabilitation in patients with Down syndrome requires a

careful treatment plan and a multidisciplinary approach to ensure its longevity,
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taking into account not only pathological particularities but also individual
characteristics. However, current scientific and clinical evidence lacks new
research that would allow the identification of the best treatment protocols and
most effective prevention strategies, utilizing new technologies to ensure quality
oral health in these patients.

Keywords: Down Syndrome; Trisomy 21; Oral Rehabilitation; Periodontal
Disease; Removable Prosthesis; Dental Implants; Implantology; Peri-

implantitis
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INTRODUCAO



Introducao

A Sindrome de Down (SD), também designada de trissomia 21 (T21), é a
anomalia genética mais comum em todo o mundo, com uma prevaléncia mundial
que varia entre 1/400 a 1/3.000 nados vivos (1), afetando 1 em cada 750
nascimentos. Um aumento da prevaléncia é verificada, ainda, com o aumento da
idade materna. (2)

Segundo o ultimo relatério do Registo Nacional de Anomalias Congénitas
(RENAC), em Portugal a Sindrome de Down apresenta uma prevaléncia de
19,52 casos em 10.000 nascimentos. (3)

A SD, descrita pela primeira vez por Langdon Down, em 1866, é causada

pela presencga de uma terceira cépia (parcial ou total) do cromossoma 21 (Figura
1e2).(1,3-5)
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Figura 1: Caridtipo de uma Trissomia 21 de um individuo do sexo masculino.

Fonte: https://hmsportugal.wordpress.com/2012/03/21/sindrome-de-down-trissomia-21/

(Consultado em 05/05/2025, adaptado, sem autorizagdo dos autores)
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Figura 2: Cariotipo de uma Trissomia 21 de um individuo do sexo feminino.

Fonte: https://hmsportugal.wordpress.com/2012/03/21/sindrome-de-down-trissomia-21/

(Consultado em 05/05/2025, adaptado, sem autorizacdo dos autores)

Neste tipo de anomalia genética, a trissomia ocorre durante o processo
de divisao celular e resulta na heranca de uma copia extra, parcial ou completa,
de um par de cromossomas de um dos progenitores. (6)

Quanto a sua origem, a trissomia 21 pode ser classificada de trés formas:
Trissomia 21 livre (TL), por Mosaicismo ou por Translocagéo. (7-9)

A TL surge em cerca de 95% dos casos devido a existéncia de um erro
na disjungdo dos cromossomas nas divisdes celulares responsaveis pela
formacdo dos gametas. Estes erros levam a formagdo de gametas sem o
cromossoma 21 ou com duplicagdo do cromossoma 21. Se um gameta sem o
cromossoma 21 participar na fertilizagao, formar-se-a um zigoto com apenas um
cromossoma 21. Por outro lado, se um gameta com dois cromossomas 21
participar na fertilizacdo, o zigoto, sera portador de uma TL (trés copias do

cromossoma 21(Figura 3) (7-9)
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Figura 3: Caridtipo de uma Trissomia 21 Livre.

Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/doencas/sindrome-de-down.htm
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(Consultado em 30/03/2025, adaptado, sem autorizagdo dos autores)

A T21 por mosaicismo, acontece em cerca de 1 a 3% dos casos por um
erro na disjungdo cromossémica durante as primeiras divisdes celulares de um
zigoto normal, levando a formacé&o de células com um cromossoma 21 ou células
com trés cromossomas 21 (trissomia). Frequentemente as células com trés
cromossomas 21 mantém-se no organismo, conjuntamente com as células com
dois cromossomas 21, originando individuos com SD por mosaicismo, enquanto
as células com um cromossoma 21 s&o inviaveis e ndo se desenvolvem. (Figura
4) (7-9)
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Figura 4. Sindrome de Down por mosaicismo.

Fonte: https://atenaeditora.com.br/catalogo/post/sindrome-de-down-aspectos-historicos-geneticos-
clinicos-e-perspectivas-terapeuticas

(Consultado em 30/03/2025, adaptado, sem autorizagdo dos autores)

Na T21 por translocacao, além de dois cromossomas normais, existe um
cromossoma 21 extra, resultante da unido com outro cromossoma (Figura 5). Os
casos de T21 por translocacdo sao os mais comuns em familias com

progenitoras mais jovens. (7-9)

Figura 5: Sindrome de Down por translocagdo.

Fonte: https://atenaeditora.com.br/catalogo/post/sindrome-de-down-aspectos-historicos-geneticos-

clinicos-e-perspectivas-terapeuticas
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(Consultado em 30/03/2025, adaptado, sem autorizagdo dos autores)

Durante o periodo pré-natal alguns indicadores morfolégicos fetais (como
a translucéncia da nuca) e bioquimicos (como a proteina plasmatica associada
a gravidez ou a fragao livre da gonadotrofina corionica), permitem identificar e
definir com maior precisao as gestag¢des de elevado risco, assim como, 0s casos
que sugerem a possibilidade de se estar perante um feto com este diagndstico.
(2). Em 70-75% dos fetos, com SD, o aumento da translucéncia da nuca pode
ser observado na ecografia do primeiro trimestre de gestacdo. No segundo
trimestre da gestacao, as malformagdes (essencialmente cardiacas e digestivas)
estdo presentes em 60% dos casos, podendo estar associadas a pequenos
sinais morfologicos. O diagndstico pré-natal pode ser confirmado pelo cariétipo
fetal feito com a bidpsia das vilosidades coridnicas ou com a amniocentese. (1)
Embora estes procedimentos invasivos possam apresentar um risco de perda
fetal de 0,3%, tém a vantagem de permitirem o diagnostico da SD durante a
gravidez. (2)

Habitualmente, o recém-nascido com T21 tem expressao fenotipica
classica, permitindo ao médico devidamente habilitado fazer o diagndstico com
grande margem de certeza. Contudo, este deve ser confirmado através da
realizacao do caridtipo, constituindo este um diagndstico mais fiavel. (1,10)

A T21 é uma condigao genética para a qual ndo existe cura ou tratamento,
consistindo a abordagem terapéutica no controlo das condigdes sistémicas e
locais do paciente. (11)

A esperanca média de vida destes pacientes tem aumentado
significativamente nas ultimas décadas, atingindo valores acima dos 60 anos de
idade nos paises desenvolvidos, devido a evolugdo da medicina e da melhoria
das condi¢gdes materno-infantis, bem como, ao melhor acesso aos sistemas de
saude. (1,10,12) Este facto tem vindo a dar particular relevancia a qualidade de
vida dos pacientes com T21. (10)

Com o aumento da esperanca meédia de vida nestes pacientes, a
reabilitacdo oral assume uma particular importancia, devendo a mesma ser
contextualizada de acordo com os problemas comportamentais, anatdmicos e
fisiolégicos caracteristicos destes pacientes e que de alguma forma a podem

condicionar. (11)



Objetivos

Este trabalho tem como objetivo principal apresentar e analisar as
possibilidades de reabilitacdo oral nos pacientes com SD, de forma a identificar
as indicagdes e contraindicacdes de cada opcao de reabilitacdo, os fatores que
influenciam o seu sucesso, as dificuldades encontradas pelo médico dentista no
seu planeamento e execugao, e as estratégias descritas para as ultrapassar, a
luz da evidéncia cientifica disponivel.

Como objetivo secundario pretende-se elaborar um algoritmo de apoio a

decisao clinica.



MATERIAIS E METODOS




Materiais e Métodos

Para realizar este trabalho foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados cientificas PubMed, LILACS, Web of Science (Clarivate), SCOPUS
(Elsevier) e Cochrane Library, utilizando as palavras-chave: Down Syndrome;
Trisomy 21; Oral Rehabilitation; Dental implants; Removable prosthesis. (Tabela
1 e ANEXO 1)

Tabela 1: Resultados da pesquisa bibliografica.
-5 Ppesquisa Bibliografica © merovoLoos

Reabilitagao oral em pacientes com Sindrome de Downn

BASE DEDADOS TOTAL DE ARTIGOS INCLUIDOS EXCLUIDOS 8
PUBMED 28 ARTICOS 20 ARTICOS 8 ARTICOS
LILIACS 2 ARTICOS TARTICO 2 ARTIGOS

WEB OF SCIENCE/CLARIVATE 20 ARTICOS TARTICO 19 ARTICOS
SCOPUS 226 ARTICOS 5 ARTICOS 221 ARTICOS
COCHRANE LIBRARY 18 ARTIGOS 0 ARTICOS 18 ARTICOS

Da pesquisa realizada foram incluidos para analise 27 artigos do tipo revisbes
narrativas, revisdes sistematicas, meta-analises e estudos clinicos em humanos,
sem limitagdo temporal. Foram excluidos 268 artigos que n&o apresentaram
disponibilidade de texto integral (mesmo depois de solicitagdo ao autor), os
publicados em idioma diferente do inglés, espanhol e portugués, os repetidos
nas bases de dados e os que pela leitura do resumo e texto integral, ndo iam ao
encontro do objetivo deste trabalho.

Adicionalmente, foram consultados livros e a bibliografia dos artigos
selecionados de forma a incluir possiveis artigos ndo identificados na pesquisa
inicial, bem como artigos mais recentes e artigos sobre tematicas relacionadas

com a estudada, mas ndo abordadas nos incluidos para analise.
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Desenvolvimento

Caracteristicas Sistémicas na SD

Os pacientes com SD apresentam caracteristicas sistémicas especificas
que devem ser consideradas pelo médico dentista durante a obtencéo da histéria
clinica do mesmo. No entanto, esta sindrome € uma condicdo complexa com
diversas apresentacdes clinicas de elevada variabilidade. Na Tabela 2 estao

listados os sinais e sintomas clinicos destes pacientes de acordo com a sua

frequéncia.

Tabela 2: Sinais e sintomas clinicos sistémicos de pacientes com Sindrome de Down.

Adaptado de Orphanet,2025 (1)e Berthold TB, 2004 (13), sem autorizagao dos autores

(Muito Frequente) ( Frequenta ) ( Ocasional ) Q j

pF_

/ \\ /Mcrfologiaanorn;a\dosimenu\ I/ ‘\ / N\

. cardiovascular
Braguicefalia .
Braciidactilia Anomalias de células hematopoiéticas Leucemia Megacariocitica Aguda
: 4 . e sanguineas; sistema imunitario; Ambliopia
Nariz pequena, curto, ponte nasal alta 2 A
sistema linfatico Atresia anal e renal
@ parte ossea achatada A R
i Anomalias nas fontanelas ou suturas Luxacao atlanto-axial
Epicanto 5 5
cranianas Blefarite
Rosto Plano
Doenca de Alzheimer Cataratas
Hipotonia Muscular
L Defeito no canal auriculoventricular Doenca Celiaca
Deficiéncia intelectual . B
. Prega palmar tranversal iinica Obstipacao cranica
Displasia acetabular e i i .
L - Pescoco large Deficiéncia auditiva e visual (miopia)
Frouxidao Articular i d z i i
Clinodactilia do 5° dedo Maturacdo esquelética tardia 2 o
Neutrofilia et g g i = Hipertiroidismo
Diminuicao da fertilidade Perturbacio da marcha
Orelhas arredondadas proeminentes,
. Crista nasal deprimida Refluxo gastroesofagico
mal formadas e com lobulos pequenaos B % il
: e Regressao do desenvolvimento Alteracao da nocicepcao
ou ausentes e implantacao baixa 3 5
iR Atresia duodenal Leucemia
i urt & i
i < Obesidade Defeito do septo interatrial
Deficiencia especifica de % . -
Aparéncia prematura envelhecida Apreensio
aprendizagem : 2
Nariz curto Cabelo fing
Espessamento da prega da nuca
: : Baixa estatura Estrabismo
Fissura palpebral obliqua e inclinada
: Trombocitopenia Tetralogia de Fallot
para cima o ; "
Hérnia umbilical Diabetes mellitus tipo 11
Defeito do septo ventricular

- N S

Entre as caracteristicas mais frequentes destaca-se a hipotonia (99%), a
microcefalia (85%), a cardiopatia congénita (40%) e os problemas de audi¢c&o
(50 a 70%). Apresentam, ainda, altera¢gdes na coluna cervical (1 a 10%),
instabilidade atlanto-axial, maior incidéncia de ataques convulsivos, disturbios da
tireoide (15%), sendo o mais frequente o hipotiroidismo, problemas neurologicos
(5 a 10%), alteracgdes gastrointestinais congénitas (3%) e visuais (15 a 20%),

obesidade e envelhecimento precoce. (14)
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Na maioria dos casos com afetacdo cardiaca, a intervencéo cirurgica
ocorre nos primeiros anos de vida. No entanto, cerca de 50% dos adultos
desenvolvem prolapso da valvula mitral necessitando de profilaxia da
endocardite bacteriana subaguda antes de realizar determinados tratamentos
médico-dentarios invasivos. (10,12)

Estes pacientes podem apresentar, igualmente, alteragdes imunoldgicas,
tendo maior risco de desenvolver leucemia megacariocitica aguda, verificando-
-se uma incidéncia de 20 vezes superior em relagdo a populagao em geral. A
presenca de lesdes persistentes (Ulceras, petéquias e equimoses) e hemorragia
gengival espontanea podem ser sinais desta patologia, devendo o médico
dentista estar alerta para a presencga destes sinais. (10)

Para além disso, sdo, ainda, mais suscetiveis a infecbes recorrentes,
principalmente do tipo respiratério e intestinal como também, a infecdes orais.
Tém maior prevaléncia de patologia especifica do foro otorrinolaringolégico,
nomeadamente rinossinusites de repeticdo, obstru¢cado nasal cronica e apneia do
sono, em consequéncia da hipotonia e das malformacdes craniofaciais que
apresentam, bem como, da hipoplasia do andar médio da face. (10)

Existem outros sinais de menor comprometimento médico, mas que séo
uteis na caracterizagdo da SD, como a baixa estatura, o pescoco largo, curto e
com pele abundante (Figura 6), boca entreaberta, fissura palpebral obliqua e
prega epicantica larga (Figura 7), maos curtas e largas com uma unica prega
palmar transversa (linha simiesca — 40%) e quinto dedo encurvado (clinodactilia)
(Figura 8) (12)

Figura 6: Aspetos faciais da Sindrome de Down evidenciando o pescogo largo, curto e pele abundante.

Fonte: Berthold TB et al. 2004) (15), sem autorizagdo dos autores
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Figura 7: Aspetos faciais da Sindrome de Down demonstrando fissura palpebral obliqua e prega do epicanto.

Fonte: Berthold TB et al. 2004 (15), sem autorizagéo dos autores

16 8 21

Figura 8: Aspetos anatomicos da Sindrome de Down evidenciando maos largas e curtas, braquidactilia, clinodactilia
e prega simiesca.

Fonte: Berthold TB et al. 2004 (15), sem autorizagéo dos autores

Os pacientes possuem alteragbes anatomo-fisiolégicas tais como:
incompeténcia muscular, dificuldade motora, dificuldades respiratorias
constantes, imunodeficiéncia e, como fatores adicionais, suscetibilidade a
doencas fungicas e problemas esofagicos. (16)

A respiragao oral, devido ao nariz achatado, pequeno e curto (Figura 9),
aliado ao estreitamento do palato e subdesenvolvimento da maxila, além de
deixar o individuo mais suscetivel a infe¢des respiratorias, altera o palato, o que
juntamente com a hipotonia muscular, dificulta a articulagdo de sons,
constituindo a fala um problema major destes pacientes. Aliado a este problema,
aproximadamente 50% dos pacientes possui apneia do sono obstrutiva, no

entanto o seu tratamento podera melhorar a desidratagdo das mucosas. (17)
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Figura 9: Aspetos faciais da Sindrome de Down demonstrando um nariz pequeno, curto, ponte nasal alta e com uma
parte ossea superior achatada.

Fonte: Berthold TB et al. 2004 (15), sem autorizagédo dos autores

Apenas duas caracteristicas sdo observadas em praticamente 100% dos
casos, nomeadamente o atraso mental e modificagcbes neuropatoldgicas,
idénticas as observadas em individuos com a Doenga de Alzheimer. (18)

O grau de deficiéncia intelectual nestes pacientes é variavel, podendo-se

classificar em leve, moderado e grave (Grafico 1). (19)

Méximo
= Minimo

Grave (QI 20-35)

Moderado (QI 35-50)

Grau de Deficiéncia Intelectual

Leve (QI 50-70)

0 10 20 30 0 50 60 70

Ql
Grdfico 1: Grau de deficiéncia intelectual de pacientes com Sindrome de Down.

(Adaptado de Altintas NY et al. 2019 (19))

Em geral, individuos do sexo feminino com SD tendem a apresentar graus
mais leves de deficiéncia intelectual, uma fala mais desenvolvida e
comportamentos menos desafiadores do que os individuos do sexo masculino.
(20)

Pacientes com grau leve a moderado de deficiéncia intelectual e fala mais
desenvolvida podem expressar os seus sentimentos verbalmente, o que pode

ajudar na adaptacgao ao tratamento médico-dentario. (20)
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Na literatura é referida ainda a existéncia de uma relacao entre a T21 e a
Doenca de Alzheimer, pois a alteragdo genética associada a esta patologia
localiza-se no cromossoma 21, sendo comum o seu desenvolvimento em

individuos com SD com idade superior a 35 anos. (10)

Caracteristicas Orais

Alteragoes dentarias

Os pacientes com T21 apresentam, geralmente, anomalias da forma
dentéaria (microdontia, dentes condides, taurodontia) e numero (hipodontia ou
anodontia parcial, agenesia, supranumerarios, fusdes, retencgdes), afetando a
denticdo decidua e permanente. (5,19)

Relativamente as anomalias de forma dentaria verifica-se que a
microdontia na SD tem uma incidéncia de 35 a 55%. E importante ainda referir
que a distancia mesiodistal e o tamanho das raizes dentarias sdo menores do
que a da populagdo em geral, sobretudo no setor anterior, com proporgdes
coroa-raiz 1:1, o que pode criar dificuldades do ponto de vista mecanico, e que
o tubérculo de Carabelli € também menos observado e o cingulo menos
desenvolvido. (12,15)

No que diz respeito as alteragées de numero constata-se que a agenesia
na denticdo permanente é cerca de 10 vezes mais frequente do que na
populagao em geral. A presencga de dentes supranumerarios, fusdes e retengdes
dos dentes temporarios também pode ocorrer. (12)

O desenvolvimento de manchas dentarias, também é comum, em alguns
pacientes nas superficies oclusais dos molares deciduos, que resultam
provavelmente de alteragbes que surgem durante a odontogénese no inicio da
infancia, ou devido ao uso frequente de tetraciclinas, por hipoplasia e por

hipocalcificagbes. (12,15)
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Alteracao na erupcgao dentaria

Nesta sindrome & comum existirem defeitos no funcionamento da
glandula da tireoide, que cursam com hipotiroidismo que influencia o
desenvolvimento, tanto dos ossos, como dos dentes, condicionando um
hipodesenvolvimento 6sseo e dentario, e um atraso na erupg¢do dentaria. (10)

Na SD, a erupgao dentaria da denticdo decidua e permanente esta
atrasada, habitualmente, entre 6 a 18 meses, verificando-se normalmente um
padrao de erupcédo tipico. Na denticdo temporaria € raro aparecerem dentes
antes dos 9 meses de idade. O primeiro dente erupciona frequentemente entre
os 12 e os 14 meses, podendo atrasar até aos 24 meses. A dentigdo temporaria
estd, portanto, completa por volta dos 4-5 anos. (12,21)

O facto das criancas portadoras de SD apresentarem, também, retencao
prolongada dos dentes temporarios e maior prevaléncia de agenesias dentarias
ou dentes supranumerarios, torna fundamental a existéncia de uma vigilancia,
por parte do médico-dentista, de forma a se prevenir futuros apinhamentos, por

exemplo, através de extragdes dentarias seriadas. (12,21)

Alteragao nos Tecidos Moles

Nesta condi¢do, os tecidos moles encontram-se geralmente alterados, por
exemplo os de natureza linfoide, como as amigdalas e as adenoides,
apresentam um aumento e ocorrem, frequentemente, infegcdes respiratorias
crénicas, quase constantes, o que faz com que tenham predominantemente uma
respiracdo oral, que por sua vez tem implicagdes na cavidade oral como por
exemplo a xerostomia e a lingua e os labios fissurados. (12)

Também, cerca de 80% dos pacientes com SD apresentam hipotonia
muscular, o que causa dificuldades na marcha e na coordenagao motora,
prejudicando, assim, a destreza necessaria para a higienizagdo oral com
consequentes prejuizos nos tecidos moles. (8)

A diminuicdo da tonicidade muscular na T21 afeta, igualmente, a
musculatura da cabeca e da cavidade oral. A hipotonicidade e o desequilibrio
entre a forga das bochechas e os labios, com o cerramento labial incompleto,
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provoca, habitualmente, mordida aberta e prejudicando a limpeza natural dos
dentes. (10,12,21)

Consequentemente, os pacientes apresentam halitose, mau sabor,
desconforto durante a mastigagdo e perda precoce dos dentes permanentes.
(12)

Verifica-se, ainda, uma maior dificuldade em bochechar e engolir, e uma
tendéncia para a mandibula cair, existindo dificuldade em permanecer articulada

corretamente com a maxila. (12,21)

Labios

Sendo o paciente com T21 um respirador oral, o seu labio superior
encontra-se retraido, curto, fino e em hipofungao, o que podera ser atribuido ao
facto de o musculo orbicular superior dos respiradores orais apresentar, também,
uma atividade menor. (17)

Ja o labio inferior encontra-se, frequentemente, interposto entre os
dentes, apresentando-se grosso, hipotonico, seco e invertido, caracteristicas
tipicas de um respirador oral.(17)

A macroglossia e/ou microstomia aliada a hipotonicidade da lingua,
comuns nestes pacientes, tm como consequéncia o aparecimento de irritacao
e de fissura no canto da boca — queilite angular, uma vez que os labios se
apresentam frequentemente cobertos por saliva, facilitando a instalacdo de

microrganismos como a Candida albicans. (17)

Lingua

A lingua é caracterizada por ter um aspeto maior, talvez devido ao facto
de a cavidade oral apresentar um tamanho reduzido causado pelo
subdesenvolvimento da maxila e do palato. (7,8) Tem um movimento lento e
incorreto, com papilas hipertréficas e fissuradas, o que pode trazer complicagdes
na degluticdo e ventilagdo. (10,21) Apresenta-se normal ao nascimento, mas,
posteriormente, pode ocorrer uma hipertrofia das papilas valadas e, em

pacientes mais velhos, um desaparecimento das papilas filiformes (13). A lingua
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geografica ou escrotal € comum, sendo frequente encontrar marcas dos dentes
nos bordos laterais da lingua hipotdnica. (12)

A incompatibilidade do tamanho da cavidade oral e as dimensdes da
lingua causam, para além dos problemas na fala e respiracéo ja referidos,
anomalias dentarias e musculo-esqueléticas. (17)

Em recém-nascidos, lactentes e criangas pequenas, a diminuicao da
mobilidade da lingua aumenta, ainda, o risco de aspiragdo de alimentos, o que
pode ter consequéncias graves. (17)

A mastigagao também esta comprometida uma vez que a lingua recobre
os dentes, podendo ocorrer feridas e traumas que,por sua vez podem provocar,
hemorragias e dor. (17)

A pseudomacroglossia induz, igualmente, a ampliacdo dos espagos

interdentarios bem como a ma-ocluséo. (17)

Palato

Os ossos do nariz, do palato e da maxila destes pacientes séo, entao,
relativamente menores em tamanho quando comparados com os de individuos
normais. O nariz é pequeno e o palato estreito, curto e profundo, podendo
apresentar uma fissura palatina, com uma incidéncia de 0,5%. (12,15)

Este hipodesenvolvimento do andar médio da face, com atresia palatina
e uma abdbada palatina estreita, em “V” e com um arco alto, tem, também,
graves repercussdes na respiragdo do paciente e no sistema estomatognatico,

como anteriormente referido. (12)

Bruxismo e desgaste dentario

O bruxismo, principalmente o noturno, € frequente nesta populacdo, desde
muito jovens, e persiste muitas vezes durante toda a vida. Estes pacientes, por
norma, apresentam ansiedade cronica, subdesenvolvimento do controlo
nervoso, mas oclusdes dentarias, disfungdes temporo-mandibulares devido a
hipotonicidade, hiperflexibilidade e laxidez dos ligamentos de suporte, o que

proporciona um aumento da frequéncia de bruxismo(10,12)
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O bruxismo leva, inicialmente, a um desgaste dos sulcos e fissuras da

superficie oclusal dos dentes, mas a longo prazo pode levar a uma sobrecarga

dos tecidos de suporte e a subsequente fratura dentaria. (10,12)

Saliva

Os pacientes com SD exibem uma quantidade de S.mutans menor e uma

capacidade tampao, e uma quantidade de Imunoglobulina A maior do que a dos

pacientes saudaveis e, ainda, um pH salivar alcalino. (21,22)

Doencas Orais

Carie Dentaria

Apesar da diversidade de resultados encontrados na literatura cientifica,

a maioria dos estudos revelou que os pacientes com T21 tém uma menor

prevaléncia de carie do que individuos saudaveis, como consequéncia dos

achados referidos relativamente a analise da saliva destes pacientes. (12,21,23)

Este menor indice de carie pode ser atribuido, também, a varios outros

fatores, como: (21-23)

a)

o0 conhecimento precoce dos pais sobre a necessidade de cuidados de
saude oral, pois como apresentam varios problemas de saude que
obrigam a consultas médicas, estes sao alertados, desde logo, para a
necessidade de acompanhamento médico-dentario e para o controlo de
fatores de risco que ponham em causa a saude oral,

a existéncia de cuidadores que realizam ou auxiliam na higiene oral
destes pacientes, e que, habitualmente, sdo adultos e, portanto, mais
conscienciosos e com mais destreza, seguindo mais corretamente as
indicagdes do odontopediatra e/ou médico dentista;

a existéncia de um atraso na erupcao dentaria, de 6 a 18 meses, em
ambas as denti¢des, estando os dentes menos tempo sujeitos aos fatores
etiolégicos da carie;

a existéncia de superficies oclusais planas causadas pelo bruxismo, que

facilitam a auto-limpeza e a higiene oral, eliminando, assim, restos
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alimentares que poderiam ficar aderidos aos sulcos e servir de substrato
para a iniciacao do processo de carie;

e) a presencga de diastemas e dentes microddnticos que permitem, ndo so,
a detecdo precoce das caries com um simples exame clinico sem
necessidade de recorrer ao exame radiografico, mas também, uma mais

facil higienizacao de todas as superficies dentarias.

Doencga Periodontal

A doenca periodontal € a doenca oral mais frequente nos individuos com
SD, com um inicio muito precoce, existindo casos de necrose da papila
interdentaria e margem gengival (gengivite ulcerativa necrosante). (12,21,23)

Existe, ainda uma grande incidéncia de ulceras aftosas e infegbes orais
por Candida albicans. (12,13)

Nos pacientes com mais idade, ocorre, frequentemente, uma perda grave
de osso alveolar, mobilidade dentaria e grande acumulagéo de calculo supra e
subgengival, verificando-se que cerca de 58% dos pacientes tém periodontite
antes dos 35 anos de idade e que esta constitui a principal causa de perda
dentéria desta populagao. (15,21)

A incidéncia aumentada de doenca periodontal nestes pacientes pode ser
explicada, pela:

a) alteracdo da fungao leucocitaria e imunoldgica (com diminuicao de células
T), que contribui para a progressao rapida da doenga periodontal e
ocorréncia de infegdes; (12,19)
existéncia de bloqueio do metabolismo na formagao do colagénio; (13)
perda prematura de dentes atribuidas a perda éssea e ao bruxismo; (13)
hipotonia muscular e suas consequéncias; (12)
flacidez do ligamento periodontal; (12)
f) falta de compreensdo das necessidades de higiene oral e falta de
destreza manual devido ao défice cognitivo, o que contribui para a

existéncia de uma higiene oral, muitas vezes, deficiente. (12)
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Anomalias Oclusais

A maioria dos casos com SD possui, ainda, algum tipo de desarmonia
oclusal. Existe uma incidéncia aumentada de problemas ortoddnticos a nivel dos
dentes anteriores e posteriores, verificando-se uma maior frequéncia de mordida
aberta anterior, de mordida cruzada anterior e posterior, de subdesenvolvimento
da maxila e do andar médio da face, do que a populagdo em geral. (12) Ocorre,
ainda, com maior frequéncia giroversdes e apinhamentos. (13)

Estes pacientes apresentam hipoplasia do maxilar superior,
proporcionando uma oclusado do tipo classe Il de Angle (pseudoprogenia)
(12,24) ocorrendo constantemente, um prognatismo, devido a constante presséo
da lingua sobre os dentes inferiores. (13)

Relativamente ao desenvolvimento de mordida aberta, esta pode ser
explicada pela falta de forgca muscular, que faz com que a mandibula desga e o
individuo tenha dificuldade na realizagdo de um selamento labial adequado. (12)
A lingua coloca-se, entdo, no meio dos labios, dificultando, cada vez mais, o
selamento condicionando uma inclinagdo dos incisivos superiores para
vestibular ou uma deformacdo do processo alveolar enquanto nao existirem
dentes.

Relativamente a caracterizagdo das mas oclusdes nesta populagdo, um
estudo realizado em Portugal, em 2007, apresentou as prevaléncias detetadas
e identificou um maior numero de casos de mordida cruzada unilateral e de

compresséo do maxilar (Grafico 2). (12)

Mordida Aberta
21% Mordida Cruzada Unilateral

30%

Mordida Cruzada Bilateral

Compressao 8%

Maxilar

26% Mordida Cruzada Anterior
14%

Grdfico 2: Prevaléncia das mds-oclusoes em pacientes com SD em Portugal.

Adaptado de Macho VMP.et al.2008 (12)
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Desafios no tratamento

Equipa multidisciplinar

Como foi referido anteriormente, os pacientes com SD tém uma maior
predisposicdo a infegcbes, problemas sistémicos e orais, o que torna o
acompanhamento médico multidisciplinar essencial para a sua qualidade de
vida.

O médico dentista devera, por isso, fazer parte da equipa multidisciplinar,
de forma a maximizar os cuidados de saude prestados a estes pacientes, a
melhorar o desenvolvimento das criancas e a promover a sua saude fisica e
mental, o seu bem-estar e a sua integragao na sociedade. (25)

Este profissional tem um papel fundamental na prevencao, no tratamento
das doencas orais, nas corre¢des ortodénticas e na reabilitacdo oral, que permita
manter ou restabelecer a estética, a funcao, o equilibrio das estruturas ésseas,
articulares e musculares e eliminar constrangimentos, dores ou desconfortos na
mastigacéo e fonética. (16,26)

Os pacientes com SD apresentam, ainda, e como ja, igualmente, referido,
problemas comportamentais que incluem a ansiedade, a depressao, o transtorno
de défice de atencdo e a hiperatividade. Para além de poderem, também,
apresentar movimentos repetitivos, agressividade, autismo, psicose ou retragao
social.

O atendimento do paciente com SD deve ser adequado ao seu grau de
compreensao. Para muitos destes pacientes a forma mais eficaz de interagir com
o0 mundo é apenas com 0 sorriso, por isso o médico dentista deve conquistar a
sua confianga com muita compreensao e carinho. (20,27)

Em Portugal, ndo existem muitos locais disponiveis e especializados para
o tratamento médico-dentario desta populagdo, talvez devido a barreiras
culturais, estruturais, médicas e psicossociais e a falta de formacao especifica
no tratamento destes pacientes. (16,27)

Assim, a formagdo académica dos médicos dentistas devera prepara-los
para o atendimento de pacientes especiais, de forma a conseguirem
compreender, a sua condigao clinica e instituir o método mais indicado para o

seu tratamento.
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Alguns autores consideram que os cuidados médico-dentarios destes
individuos s&o negligenciados tanto pelos médicos dentistas como pelos pais.

Este facto podera estar relacionado com a falta de formacéao profissional
referida e com a priorizacdo dos pais para outros problemas médicos, em
detrimento dos cuidados de saude oral. A falta de consciéncia da necessidade
de cuidados médico dentarios por parte dos préprios, mas também, dos pais e/ou
cuidadores, a existéncia de constrangimentos sociais e/ou os problemas
financeiros podem, igualmente, afetar a disponibilidade e acessibilidade aos
cuidados médico-dentarios destes pacientes. (27)

Contudo, diversos autores referem que as criangcas com SD tendem a
iniciar as visitas ao médico dentista mais precoces do que os seus irmaos, o que
podera estar associado a uma vigilancia parental mais intensiva e continua, bem
como a sensibilizagao precoce destes para a importancia da implementagao de
cuidados de saude oral. (10,21,23)

Nos pacientes com SD a manutencdo de uma higiene oral satisfatoria
pode ser desafiadora, devido ao comprometimento fisico e cognitivo ja referido
(falta de destreza manual, presencga de problemas articulares, diminuida forga
fisica, cansago aumentado e organizagdo/motivagéo reduzida). (28)

Os pais destes pacientes devem, por isso, ser devidamente informados e
esclarecidos acerca da importancia da saude oral do seu familiar e como o
podem auxiliar na sua higiene oral e no controlo da sua alimentagao diaria, de
forma a reduzir o risco de patologias orais, como a doenga periodontal e a carie
dentaria. (23)

Cuidado personalizado

O tratamento médico-dentario destes pacientes, necessita de cuidados
especiais, devido as suas condicdes incapacitantes, diferentes das situagdes de
rotina de um consultério de medicina dentaria, obrigando a abordagens mais
especificas. (16)

Esta populagdo é medicamente comprometida e polimedicada o que
compromete a sua saude oral. Por exemplo, o recurso a medicagao sob forma
de xaropes, devido a dificuldade de degluticdo, faz com que haja um aumento

de acgucares fermentaveis na cavidade oral do paciente, conduzindo a
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proliferacdo de certas bactérias e consequentemente, a doencas orais. Verifica-
se, também, que os pacientes polimedicados tém uma maior tendéncia a
xerostomia, que facilita a acumulagao de placa bacteriana e, consequentemente,
leva a formacéao de tartaro e doencga periodontal.

O tratamento nesta sindrome exige, ainda, atualizagdes frequentes da sua
histéria clinica. As alteragdes cardiacas, imunoldgicas, respiratorias (como a
bronquite, a amigdalite e a pneumonia), alergias e convulsdes sao frequentes,
podendo ser necessario realizar alteragdes no protocolo médico-dentario destes
pacientes especiais, de acordo com as condi¢des sistémicas e comportamentais
dos mesmos. (16)

Em relacdo a estrutura éssea, a articulacao atlanto-axial, responsavel por
promover a comunicagdo entre a primeira e segunda vértebra (C1-C2),
apresenta instabilidade em cerca de 20% destes individuos, devido a laxidez
ligamentar caracteristica destes pacientes. Esta instabilidade gera uma distancia
maior que 4,5mm (valor maximo normal), podendo causar algum tipo de
compressdo da medula espinal durante movimentos bruscos de deflexdo ou
extenséo. (10)

Assim, e devido a instabilidade da articulagdo, uma das alteracdes
recomendadas, durante a consulta € o posicionamento da cadeira médico-
dentaria. O paciente deve ser, entdo, posicionado no centro da cadeira, com a
cabeca e tronco bem apoiado, com as maos aproximadas ao corpo, € com as

pernas estendidas e devem ser evitados movimentos bruscos. (11)

Técnicas nao farmacologicas

Para promover a cooperagdo do paciente é importante construir uma
relacdo de confianca e poderdo ser utilizadas simultaneamente, técnicas de
controlo de comportamento descritas na literatura. (11)

A técnica “tell-show-do” (falar-mostrar-fazer) possui uma boa aceitagao,
por parte dos pacientes pediatricos e/ou especiais. O objetivo desta técnica &
familiarizar o paciente com os procedimentos, de forma a diminuir o seu medo e

ansiedade. Sao explicadas e exemplificadas as varias fases do procedimento
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com informacdes visuais, auditivas, olfativas e tacteis, utilizando-se frases curtas
e simples para melhorar a compreenséao por parte do paciente. (11,16)

A utilizagdo de mascotes, brinquedos, 6culos e meios audiovisuais, nao
s6 ajuda a criar empatia e facilita o atendimento como, também, constréi uma
boa técnica de distragdo, que promove a colaboracdo por parte do paciente.
(11,16)

O controlo da voz, evitando mudangas de volume, inflexdo da voz,
alteragao do ritmo ou do tom, ajuda, igualmente, o paciente a manter-se calmo
e colaborante. (11,16)

O reforgo positivo do bom comportamento do paciente durante a consulta,
deve ser realizado com elogios verbais, demonstragdo apropriada de afeto e
recompensa com brindes e/ou brinquedos, pois ajudara a criar memdrias
positivas do seu atendimento. (11,16)

Estas técnicas, que poderéao ser utilizadas de forma combinada, quando
aliadas a tranquilidade, paciéncia, determinacdo e conhecimento do médico
dentista, podem permitir o tratamento, em ambulatério, de alguns pacientes que
de outra forma teriam de ser submetidos a tratamento sob técnicas

farmacologicas, em bloco operatorio. (11,16)

Técnicas farmacologicas

Quando estas técnicas ndo tém sucesso, o tratamento médico-dentario
deve ser realizado através de técnicas farmacologicas. (29)

As técnicas utilizadas nestes pacientes especiais sao as mesmas
utilizadas na populagéao saudavel — anestesia local e geral e sedagao consciente.
(29-32)

O tipo de anestesia a utilizar depende do tratamento a efetuar, do estado
de saude geral, da medicagao habitual e do exame fisico do paciente, assim
como da sua cooperagao.(29,31,32)

Alguns pacientes, mesmo com anestesia local e com as técnicas nao
farmacologicas referidas, ndo conseguem fazer tratamentos que exijam que
permanecam sentados com a boca aberta e que n&o realizem movimentos

bruscos ou involuntarios, podem mesmo conduzir a acidentes durante o

24



tratamento. Nestes casos tera de se utiliza uma das restantes técnicas
farmacoldgicas. (33)

Contudo, a instabilidade mental, as anomalias cardiacas, a epilepsia e as
alergias contraindicam, também, a sedacdo consciente. Assim, embora a
anestesia local e a sedagao consciente possam constituir alternativas eficazes e
seguras em relacdo a anestesia geral para pacientes com deficiéncia, a sua
cooperacao pode dificultar a sua realizacdo e o seu estado de saude e
medicacao pode contraindica-las. (34,35)

Em alternativa, o médico dentista, pode optar por realizar um tratamento
mais abrangente, sob o efeito de anestesia geral, tratando varios problemas
numa unica intervengao. (35,36) Porém, € necessario que seja realizada em
bloco operatério e exige a presenga de uma equipa multidisciplinar, incluindo um
médico anestesista, para além do médico dentista, o que faz com que constitua
uma alternativa para o tratamento destes pacientes muito dispendiosa. (35,36)
Para além disso, os pacientes portadores de SD quando submetidos a anestesia
geral, por apresentarem pescogo relativamente curto, lingua volumosa e protusa,
podem, também, criar dificuldades nas manobras de intubacdo traqueal,

necessarias na anestesia geral. (33)

Impressdes dentarias convencionais e Impressdes dentarias digitais

A necessidade de realizacao de impressdes dentarias numa reabilitagao
oral, principalmente quando a colaboragcdo do paciente pode estar em causa,
como a que pode ocorrer em alguns dos pacientes com SD, torna esta tematica
relevante. Uma vez que, pode ser muito dificil, ou completamente impossivel
obter impressdes dentarias adequadas de pacientes com os défices descritos
sem recurso a alguma técnica farmacoldgica, devido a possivel falta de
cooperacgao, a dificuldades fisioldgicas e anatdmicas, referidas anteriormente.
Contudo, a aquisicdo de uma replicacdo dentaria de alta qualidade, que se
assemelhe muito ao presente na cavidade oral, é crucial para o sucesso do
tratamento.(37) Como tal, ao longo dos anos, varios materiais e técnicas de
impressao foram desenvolvidos de forma a atingir o nivel de precisao desejado.
(37)
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Embora a maioria dos médicos dentistas ainda obtenha as impressdes
pelos métodos convencionais, o aparecimento de novos materiais e o
desenvolvimento da tecnologia digital revolucionaram as aplicagbes protéticas
na odontopediatria e em pacientes adultos, oferecendo alternativas com diversas
vantagens e com resultados satisfatérios. (38)

Na tabela 3 é efetuada uma comparagao entre estes dois métodos de

impressao.

Tabela 3: Comparagdo entre a técnica de impressdo oral convencional e impressdo digital.

Adaptado de Piotr Skomro, 2024 (37)e Diego Serrano-Velasco, 2024 (39)

2
SCANNER MPRESSAO /‘
CRITERIOS E ‘ Soghimesing

~s INTRAORAL CONVENCIONAL
. Baixo reflexo de vémito; boa colaboracao; Material Volumoso pode cansar
Conforto do paciente baixa sensac¢ao asfixia desconforto, nervosismo ou rejei¢ao
] Rapido Pode ser demorado
Tempo de procedimento (para profissionais experientes) (necessidade repeticao moldes)
Muito alta Boa para moldagens simples, mas
Precisao dos detalhes especialmente em areas localizadas menos precisa para detalhes finos
Permite corrigir areas especificas Necessario refazer o molde
Repeticoes e corregdes sem reiniciar o processo se ocorrer algum erro
Caso haja colaboragao minima, Dificil em pacientes com limitacoes
Facilidade em pacientes especiais podera ser de facil elaboragao motoras, cognitivas ou sensoriais
Custo muito elevando, requer manutengao Baixo custo e técnica simples
Custo e Curva de aprendizagem do material e software

Curva de aprendizagem lenta e continua

Conforme indicado na tabela, devido a facilidade da técnica, ao tempo
diminuido e ao conforto para o paciente, a impressao digital podera constituir
uma boa opcado de impressao para pacientes com SD, ndo apenas na
reabilitacdo oral, mas também no diagndstico, plano de tratamento e confecao

de aparelhos ortodonticos. (37,39)
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Reabilitagao Oral

A qualidade de vida relacionada com a saude é considerada uma
prioridade pela comunidade cientifica. Diversos estudos indicam que condi¢des
orais desfavoraveis, como dentes ausentes, estdo negativamente associados ao
bem-estar da populagcdo em geral. (26,40,41)

Os pacientes com SD apresentam uma ampla variedade de problemas de
saude orais, bem como, a necessidade de tratamentos proporcionalmente
maiores em comparagao com a populagado em geral. (42)

O edentulismo bastante frequente nestes individuos, interfere diretamente
na sua capacidade mastigatéria e fisiolégica. Pode, igualmente, agravar as
dificuldades de degluticdo (disfagia) e de fala que alguns apresentam. Assim,
este problema, habitualmente de causa multifatorial (falhas na higiene oral,
traumatismos e problemas periodontais e dentarios) compromete o paciente do
ponto de vista comportamental, psicoldgico, social e funcional, influenciado,
negativamente, a sua qualidade de vida. (11,24,40,42)

Por isso, e com o objetivo de melhorar as condi¢des de vida dos pacientes
com SD e de promover a sua inclusao social, estes pacientes devem ser
acompanhados por uma equipa multidisciplinar, da qual devera fazer parte
também um terapeuta da fala. Com os mesmos objetivos, existem técnicas de
reabilitacdo e terapias miofuncionais que melhoraram a dieta, a sucgao, a
degluti¢cao, o fecho da boca e a respiragao nasal em pacientes com SD. (11,24)

A perda da estimulagdo mastigatdria resulta, ainda, num declinio na
capacidade cognitiva, o que também pode agravar a situagdo de pessoas com
esta condicao clinica. Nestas situagdes, € fundamental que o médico dentista
elabore, para cada caso, um diagnostico correto e um plano de tratamento que
inclua uma definicdo do tipo de reabilitagcdo oral que minimize os efeitos
negativos da perda dentaria. (42)

Este planeamento do caso clinico requer exames complementares de
diagnostico. Estes, desempenham um papel importante no diagndstico de
anomalias presentes, e no planeamento dos tratamentos, reabilitadores ou nao,
a efetuar. (43)

A reabilitacdo protética em pacientes com SD pode ser realizada com:

proteses removiveis (parciais ou totais); acrilicas — muco suportadas ou
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esqueléticas — dento suportadas), fixas (unitarias, multiplas ou totais; sobre

dentes, implantes ou combinadas) e sobredentaduras.

Reabilitagao Oral Removivel

A prétese dentaria tem um papel importante para individuos que estao
parcial ou totalmente desdentados, pois permitem:

o uma facil higiene oral;

o um crescimento harmonioso sem interferir com o
desenvolvimento, no caso das criangas;

o uma melhoria na fonagéo;

o um restabelecimento da capacidade mastigatoria e digestiva, da
estética e do bem-estar psicoldgico do paciente;

o uma manutencdo do espago e dimensao das arcadas (DVO —
Dimenséao Vertical Oclusao);

o uma correta posi¢ao da lingua;

o uma reducdo ou auséncia de habitos parafuncionais prejudiciais.
(10)

Assim, a necessidade de tratamento protético destes pacientes tem vindo
a ganhar reconhecimento. (44)

As proteses removiveis sdo uma opcdo de tratamento valida para
pacientes com SD que apresentam comprometimento intelectual leve a
moderado, dado que exige a colaboragao destes n&o so para a sua execugao,
mas também, para a sua manutengéao e higienizacdo. (20)

O sucesso do tratamento é obtido, principalmente quando houver uma
relagao satisfatéria entre o profissional, o paciente e o seu nucleo familiar que
permita garantir a colaborag&o por parte dos pacientes e dos seus cuidadores,
pois tanto a auséncia de higiene, quanto a falta de manutengao da prétese pode
acarretar alteragdes nos dentes pilares e tecidos gengivais. (45)

A simplicidade e seguranga da execugdo da reabilitagcdo oral com
proteses removiveis e o fato de serem pouco invasivas, terem custos reduzidos

e serem de facil higienizagdo, faz com que o médico dentista opte, mais
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frequentemente, por este tipo de reabilitacdo nesta populacdo. No entanto,
apresenta limitacbes para estes pacientes, entre as quais a necessidade da
cooperacao do paciente, a dificuldade de adaptacdo e de manuseamento do
dispositivo e o conforto limitado. O aumento da pressao da lingua, a hipotonia
muscular, os tremores, os movimentos involuntarios da lingua e labios, a
xerostomia, o bruxismo e o palato plano, caracteristicos desta sindrome, podem
comprometer a ades&do dos seus utilizadores, inviabilizando o tratamento do
edentulismo com proéteses removiveis. A maior possibilidade de fratura e perda
do dispositivo, a alergia a resina acrilica, a necessidade de controlos peridédicos,
o desconforto oclusal e o tempo necessario a adaptacao poderao ser, também,
desvantagens para o seu uso. (42,46—48)

Ao longo das etapas de confecédo da prétese removivel, poderao, ainda,
surgir, nestes pacientes, algumas dificuldades na execugdo, que,
posteriormente, podem levar a falta de retencado, a dificuldades no ajuste, a
fraturas dos ganchos, a inflamagao da mucosa oral e a uma estética inadequada.
(49)

Adicionalmente, os pacientes podem néo tolerar as proteses de acrilico
duro ou esqueléticas, podendo constituir as proteses parciais removiveis
flexiveis (PPRF) uma alternativa mais estética e confortavel para a reabilitacdo
oral (50) dado que conferem um maior conforto ao paciente, por serem
confecionadas com uma resina maleavel, que apresenta resisténcia, flexibilidade
e estética. (43,44,50) Porém, este tipo de prétese ndo tem uma estrutura
metalica que impec¢a a diminuigdo da alteracdo dimensional e tem um material
elastico na sua constituicdo que pode permitir movimentos de bascula,
principalmente em arcadas de extremidade livre. Com o passar do tempo, os
ganchos de plastico flexiveis podem nao resistir a mecanica da inser¢ao e
desinsercao diaria da protese, e, a pressao das forgas mastigatorias e isso pode
causar reabsorgéo 0ssea e retragdo gengival dos dentes pilares. Assim, e como
ainda existe um numero reduzido de estudos na literatura sobre a sua utilizagao
a longo prazo, as PPRF devem ser utilizadas apenas provisoriamente. (50,51)

A utilizagao de aparelhos estético-funcionais ou mantenedores de espago
para substituir dentes deciduos perdidos precocemente e para evitar perdas de
espaco interdentario ou extrusdo de antagonistas pode, também, ser necessaria

nestes pacientes. (52)
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E importante destacar, uma vez mais, que o sucesso de todos estes
dispositivos requer uma necessidade de acompanhamento continuo por parte do
meédico dentista, com consultas periédicas de controlo de qualquer um dos

dispositivos acima referidos.

Reabilitagao Oral Fixa sobre dentes

A reabilitacdo com protese fixa esta indicada quando o paciente tem
dentes pilares saudaveis, isto €, quando a estrutura dentaria esta comprometida,
mas a raiz ainda é viavel para suportar uma coroa fixa e tem um suporte
periodontal adequado. Constitui, também, uma alternativa a protese removivel
quando ha dificuldades de adaptagdo ou comprometimento motor que dificulta a
manipulacdo da mesma. No entanto, s devera ser efetuada em pacientes com
boa higiene oral e capacidade de cooperagéao. (49)

Antes de reabilitar com protese fixa pacientes com SD, o médico dentista
deve considerar os seguintes fatores: (53)

¢ higiene oral - avaliar se o paciente, ou o seu cuidador, consegue e
€ capaz de manter uma higienizag&o oral correta;

e cooperacao - € essencial que o paciente coopere com o tratamento,
uma vez que o processo de confecao de prétese fixa pode significar
mais tempo de consulta;

e exames — a realizagdo de exames clinicos e radiograficos sao
essenciais para garantir a existéncia de suporte adequado, e
também para a sua execucio € preciso colaboracéo;

e prognostico de intervengdes - como o risco de doenga periodontal
€ alto, o clinico devera considerar a viabilidade de manutencao da
prétese a longo prazo.

Caso nao se reunam todos estes critérios, a reabilitacdo com proétese fixa
nao € viavel, e, portanto outras opcdes de reabilitagcdo oral deverao ser

consideradas. (53)
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Reabilitacao oral implantosuportada

Nas ultimas décadas, a reabilitacdo oral com implantes dentarios em
pacientes, parcial ou totalmente desdentados, auferiu uma significativa
relevancia, na reabilitacdo da cavidade oral parcial ou totalmente desdentada,
pois constitui uma alternativa promissora para melhorar a qualidade de vida
destes pacientes, dado que proporciona um maior conforto e melhor adaptacao
que as proteses convencionais. (12,47,48,54)

A reabilitacdo oral com implantes dentarios em pacientes com SD requer,
no entanto, uma abordagem cuidadosa, devido as caracteristicas sistémicas e
anatomicas particulares destes individuos. A selecéo criteriosa do paciente €,
entdo, essencial para garantir o sucesso da osteointegracao e a longevidade dos
implantes. (54)

A escolha do protocolo de colocagdo de implantes como o de carga
devera ser efetuada, idealmente, antes da extragao dentaria e de forma a permitir
alcangar os seguintes resultados: (55)

o Estabilizagado a longo prazo dos tecidos moles e duros;
o Boa estética;

o Auséncia de complicagdes;

o Satisfagao do paciente.

Para isso é necessario analisar/avaliar a condicdo 6ssea do paciente e a
necessidade de enxerto 6sseo bem como as condi¢cdes de cooperagao, orais €
sistémicas do paciente. Assim, € fundamental uma minuciosa anamnese, um
correto exame clinico extra e intraoral, que contemple uma avaliagao periodontal
e dos habitos de higiene oral, e uma avaliagéo radiografica. E importante, ainda,
conversar com o paciente e cuidadores de forma a averiguar as suas
expectativas e informa-los das reais possibilidades de alternativas e resultados
da reabilitagao. (54,56,57)

O médico dentista deve ter sempre um plano alternativo, no caso de
dificuldades intraoperatérias ou insucessos. O nivel de habilidade e experiéncia

do médico dentista deve ser, também, adequado ao protocolo escolhido. (55)
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Existem diversos protocolos, quer para a colocagao de implantes (Tabela 4),
quer para carga dos implantes dentarios (Tabela 5), que podem incluir diferentes
abordagens: (55)

Tabela 4: Protocolos de colocagdo de implantes.

Adaptado de Morton D., 2018 (55)

IMEDIATA NO MESMO DIA

PRECOCE 4 A 8 SEMANAS DO TECIDO MOLE

PRECOCE 12 A 16 SEMANAS PARCIAL DO 0SSO
TARDIA MAIS DO QUE 6 MESES TOTAL DO 0SSO

Tabela 5: Protocolos de carga dos implantes dentarios.

Adaptado de Morton D., 2018 (55)

APOS COLOCAGAO DE
IMPLANTE

IMEDIATA UMA SEMANA
PRECOCE ENTRE 1 SEMANA A 2 MESES
CONVENCIONAL MAIS DE 2 MESES

Na Tabela 6 sado apresentados os valores da taxa de sobrevivéncia de acordo
com os protocolos acima referidos. (55)

O protocolo do tipo 4 apesar de apresentar as taxas de sobrevivéncia mais
altas, € o menos desejado devido ao risco de reabsorg¢do do osso alveolar e ao

longo periodo de espera necessario.
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Tabela 6: Relagdo entre os protocolos de colocagdo e de carga de implantes dentarios e a taxa de sobrevivéncia
associadas.

Adaptado de Morton D., 2018 (55)

TIPO 1
TIPO 2
TIPO 3

TIPO 4

Segundo alguns autores (Barrachina-Diz JM, et al, 2013) nos implantes de
uma peca foram obtidos excelentes resultados com todos os tipos de protocolos
de colocacao de implantes, apos 5 anos de carga, tendo-se determinado uma
taxa de sobrevivéncia de 95,07% para os protocolos de colocagao imediata, de
98,66% para a colocagao precoce e 98,58% para a colocacgéo tardia. (56)

Porém, em pacientes com SD, segundo resultados de estudos com curto
periodo de acompanhamento, a taxa de sucesso de um implante dentario varia
entre 50 e 85%. (47,58,59)

Num estudo mais recente é referida uma taxa de sobrevivéncia em pacientes
com atraso cognitivo de 95,4% numa duragdo média de acompanhamento de
40,7+- 29,5 meses, taxa esta semelhante as relatadas na populagédo em geral.
(60)

O tratamento com implantes dentarios em pacientes com SD é, entéo,
uma opcao valida, mas sao esperadas mais complicacdes do que em pacientes
sem essa condic¢ao clinica. (43,47) Estao presentes muito mais fatores de risco
que poderao contribuir para uma maior falha dos implantes, quando comparados
com a populagédo em geral, indicados na Tabela 7. (48,55,59,61)
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Tabela 7: Fatores de risco que contribuem para maior falha dos implantes dentarios em pacientes com Sindrome de

Down.

Fatores de Risco

Tendéncia a perda ossea
Maior risco de RBL - Radiographical
bone Loss

Qualidade do osso

Consequéncia

Aumento da perda dssea interproximal
Perda de Implante

Aumento do osso alveolar osteopordtico

Processo de cicatrizagao atrasado
Redugac da resisténcia a infegao

Imunidade Baixa

Menor quantidade de células T e
Linfécitos B na resposta celular
inflamatdria

Fagocitose e quimiotaxia comprometidas
Maior susceptibilidade a infegées

Niveis elevados de IL-10 gengival Aumento da inflamagdo gengival e periodontal

Infe¢do bacteriana adguirida durante a

Trauma do leito do implante _ P :
instalagao do implante

Falhas na técnica cirurgica ou

3 ¢ Insucesso do implante
associadas a sobrecarga

Maior dificuldade na comunicagéo
com o paciente

Nao é possivel verificar se as instrugdes pos-
operatérias foram seguidas adequadamente

Higiene Oral precaria
Habitos parafuncionais (ex. bruxismo)
Hébitos patoldgicos (ex. morder as
maos)

Insucesso do implante

Assim, segundo Nejeeb S, et al (2017), os pacientes com SD tém, entao,
um maior risco de insucesso dos implantes. (58) Esta perda de implantes parece
ser mais prevalente durante a osteointegracdo, o periodo antes da carga
protética, no entanto, os motivos para este insucesso ainda nao sao claros. (62)

Também segundo Corcuera-Flores JR, et al (2017), a perda éssea
radiografica (radiographical bone loss, RBL) e a perda de implante, quatro anos
apods a colocacao, sao maiores em pacientes com deficiéncia neuropsiquiatrica,
pelo que a decisdo por este tipo de reabilitacao oral deve ser tomada com
precaucgao. (61)

Sabe-se, ainda, que marcadores genéticos, particularmente os envolvidos
na inflamagao e no metabolismo 6sseo, desempenham um papel importante na
perda de implantes em pacientes com SD com doenga periodontal. O
reconhecimento destes marcadores podera auxiliar no diagndstico precoce e em
estratégias de tratamento personalizadas, melhorando potencialmente as taxas
de sucesso dos implantes. (63) Os pacientes com SD que apresentam uma baixa

expressao dos genes MT1 e MT2 sao mais propensos ao aparecimento de
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doenca periodontal e a falha no processo de osteointegracgéo, visto que estes
genes sao responsaveis pela producdo de metaloproteinas especificas
envolvidas na destrui¢cao tecidual periodontal. (62,64)

Embora sejam, ainda, desconhecidas todas as fun¢des destas moléculas,
sabe-se que sao importantes no metabolismo 6sseo e que a alteracdo na
expressao dos genes MT1 e MT2 esta relacionada com alteragdes nos estagios
iniciais da consolidacdo Ossea que podem levar ndo apenas a falha da
osteointegragdo de implantes dentarios, mas também a presenca de osso de
baixa resisténcia (osso osteoporético), com elevada suscetibilidade a doenca
periodontal e peri-implantite. (65)

Num estudo mais recente observaram-se alteracdes estatisticamente
significativas em outros genes (MMP 15, MMP17, S100B, GHR, DNAH6 e
ZCCHC14), igualmente relacionados com a inflamagao e a remodelagéo 6ssea,
em pacientes com insucesso de implantes. (63)

Existem, também, outros estudos que corroboram esta teoria, no entanto,
sdo, ainda, necessarios mais estudos para comprovar a ligagédo genética a
doenca periodontal e, consequentemente, a perda éssea marginal. Contudo, os
atuais resultados sublinham o papel da predisposigao genética no insucesso dos
implantes dentarios em pacientes com SD. (66)

Segundo Packer ME et al (2018), em pacientes com disturbios de
movimento, ou seja, alteragdo do ténus e fungdo muscular, as proéteses
implantossuportadas podem ser consideradas a melhor opgcao. No entanto, o seu
fabrico deve pressupor um design simples, de forma a garantir uma manutengao
facil a longo prazo. (67)

Para o sucesso do implante a longo prazo, antes da colocagao de
implantes, é necessario fazer ndo sé a avaliacdo das condigdes do paciente
(sistémica e orais), ja referida, mas, também, alertar o paciente e/ou os seus
cuidadores para a obrigatoriedade de existéncia de colaborag&o e cumprimento
de um plano meticuloso de higiene oral e vigilancia/manutencéao e conciencializa-
-los para o risco aumentado de complicacdes relacionadas com caracteristicas
destes pacientes, como por exemplo a existéncia de habitos parafuncionais, e
até mesmo o risco de insucesso, que também €& superior nestes pacientes.
(48,68,69)

35



Depois da colocagdo dos implantes, e segundo o planeamento pré-
definido, poderdo ser confecionadas coroas unitarias ceramicas para cada
implante, proteses fixas parciais ou totais, sobre implantes, combinadas ou n&o
com dentes, em ceramica ou resina acrilica (hibridas), ou entdo préteses
removiveis sobre implantes (sobredentaduras). Todas estas alternativas
proporcionam maior retengdo, estabilidade e suporte do que as proteses
removiveis convencionais, melhorando a fungdo mastigatoria, a perce¢ado do
paladar, a fonética e a estética facial, ndo sendo a mucosa do palato coberta.
(70)

Segundo a literatura cientifica, as proteses hibridas s&o, entdo uma opgéo
de reabilitacdo para estes pacientes. Estas préteses, parciais ou totais, fixas
sobre os implantes com uma estrutura metalica interna e uma base acrilica, com
dentes de resina acrilica ou com dentes em ceramica. (70) Para além de
apresentarem uma area de ocupagao menor, o que facilita a adaptacéo, a fala e
a mastigacdo do paciente, fornecem boa retencdo e resistem as forgas de
deslocamento direcionadas ao osso alveolar, atrasando a reabsorcdo. No
entanto, o facto de n&o ser possivel remové-las, podera dificultar a sua higiene,
mas por outro lado, obriga ao uso continuo da protese, e, consequentemente, a
uma maior adaptagdo a mesma e estabilidade psicolégica do paciente. (58)

A sobredentadura (prétese removivel implantossuportada) €, também,
outra opcéao para portadores de T21. Além de melhorar a fixagao e estabilidade,
evitando movimentagado excessiva da protese, facilita a mastigagcao e a fala,
permitindo um maior conforto e adaptacéo, para além de prevenir a reabsorcao
Ossea. Permite, igualmente, um bom suporte facial na presenga de reabsorgéao
mandibular avangada, uma boa estabilidade oclusal para a protese antagonista
e uma maior facilidade na realizagdo dos procedimentos de higiene oral devido
a possibilidade de remogao da protese. (70)

E preciso ter em consideracdo, porém, que a taxa de sucesso da
reabilitacdo oral com implantes dentarios € mais baixa do que a observada em
pacientes sem esta condicdo clinica (79,1% vs. 98%), tal como referido
anteriormente. (62)

Embora ainda se desconhega a causa para esta taxa de sucesso ser

inferior, pensa-se que podera estar relacionada ao facto de estes pacientes
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terem um maior risco de desenvolver doenga periodontal e, consequentemente,
terem um maior risco de nao osteointegragao implantar e de peri-implantite. (62)

Assim, é importante que o médico dentista esteja atento aos sinais de
doenca peri-implantar, a mucosite peri-implantar e a peri-implantite.

Segundo as mais recentes guidelines da Federacdo Europeia de
Periodontologia, a mucosite peri-implantar € caracterizada pela presenga de
sangramento (mais do que um ponto em redor do implante ou presenga de uma
linha de sangramento ou sangramento abundante em qualquer local) e/ou
supuragao a sondagem suave, na auséncia de perda 6ssea além das alteragdes
no nivel 6sseo crestal resultantes da remodelagéo 6ssea inicial. (71)

Considera-se que existe peri-implantite quando ha presenca de
sangramento e/ou supuragao a sondagem suave e profundidade de sondagem
superior a 6 mm e o nivel 6sseo superiores esta a uma distancia superior a 3mm
da porgao mais coronal da parte intradssea do implante. (71)

Este tipo de reabilitacdo esta recomendada, entdo, para pacientes que
reunam as condi¢gdes necessarias ja mencionadas para se efetuar a reabilitacao
e respetiva manutencao e, em muitos pacientes que nao tém condi¢des fisicas
e mentais necessarias para a reabilitagdo com proteses removiveis, podera
constituir uma excelente opcdo que melhorara, certamente, a qualidade de vida
do paciente do ponto de vista psicoldgico, social e mastigatorio, porém, nestes
casos, os seus cuidadores terdo de assumir a responsabilidade de cumprirem o

plano de higienizagao e vigilancia/manutencao estipulado. (62)
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Proposta de algoritmo de apoio a decisao clinica

O segundo objetivo deste trabalho consistiu na proposta de um algoritmo
de apoio a decisao clinica com base na evidéncia cientifica consultada.

Para efetuar uma correta abordagem clinica e suportar a decisao relativa
a reabilitacdo oral nos pacientes com SD é importante que os clinicos organizem
e sequenciem o seu modo de atuagao nas consultas, de maneira a facilitar e a
potenciar o sucesso do tratamento. Assim sendo, sugere-se, na Figura 10, uma
sequéncia de passos a seguir durante as consultas destes pacientes.

O fluxograma elaborado (Figura 10) pode ser utilizado como uma
ferramenta de apoio a deciséo clinica, que ajuda a elaborar o melhor plano de
reabilitacdo oral para pacientes com SD, considerando as suas necessidades

especificas e condicdes de saude.

REABILITACAO ORAL SINDROME DE DOWN

CRITERIOS

] Avaliagao inicial do
| f‘l pacients ——— | Contra-indicagdes

e
e Pacients Coopera Anestesia G:era\ ou
Sedagao
\ / *Avaliar os restantes pardmetros
< @

g anme clinico e'xtra'-o'ral, Contra-indicagbes
~ Lintra-oral e radiografico \
. Avaliagao periodontal i_; Doenga periodontal activa ]

‘ > <o

Auallagioda — 3| Suporte Osseo e
perda 6ssea marginal P

*Avaliar exames radiograficos

= Avaliar grau
A o
Q:@L deficiéncia intelectual

- cooperagéao do paciente

Figura 10: Fluxograma de decisdo de tratamento de reabilitagcdo oral em pacientes com Sindrome de Down.
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Etapas do protocolo ou sequéncia de avaliagao:
A fim de facilitar a compreens&o do algoritmo criado e auxiliar os médicos

dentistas nos diversos critérios sdo apresentadas as etapas do protocolo

sugerido de apoio a decisao clinica, na Figura 11.

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 n -

Figura 11 - Etapas do protocolo de apoio a decisdo clinica.

ETAPA 1: Avaliacao inicial do paciente (Anexo Il)
1) Histdria Clinica detalhada (patologias, medicagao, intervengdes médicas
prévias, alergias, ...)
2) Avaliagao imunoldgica (Histérico de infegdes recorrentes, leucopenia e
resposta inflamatéria reduzida) — se necessario pedir informagao clinica

ao médico assistente

A informacéo clinica do paciente tem importancia na escolha da reabilitacédo oral
do mesmo. Por exemplo: se o paciente apresentar cardiopatias congénitas, é
necessario que o meédico dentista esteja informado, pois sera importante para a
avaliacdo do risco cirurgico, caso seja considerada a reabilitagdo
implantosuportada. Se o paciente apresentar imunodeficiéncia leve, aumenta a
suscetibilidade a infe¢des, portanto, deve ser ponderada a prétese removivel.

No caso de patologias como epilepsia, diabetes e problemas enddcrinos, podem

interferir na cicatrizagdo ou contraindicar procedimentos mais invasivos.
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ETAPA 2: Avaliagdo Cognitiva e Cooperagao
1) Avaliacdo do grau de deficiéncia intelectual do paciente (idealmente por
um profissional na area da psicologia)
2) Avaliagao da sua cooperagao (Anexo lll)
a. Se o paciente ndao cooperar — avaliar condicdes para sedacao ou
anestesia geral (Anexo V) e realizar as etapas seguintes
b. Se o paciente colaborar — passar para etapa 3

ETAPA 3: Critérios Clinicos
1) Exame Clinico Extra-oral (Anexo V)
2) Exames complementares de diagnostico — radiografias panoramica,
periapicais e/ou bitewings, modelos de estudo, entre outros
3) Exame Clinico Intra-oral (Anexo V)
a) Odontograma
b) Periodontograma (Anexo VI)
i) Medicao da Profundidade de Sondagem
i) Calculo do indice de hemorragia p6s-sondagem
iii) Calculo do indice de placa

iv) Medicdo da recessao gengival, mobilidade dentaria e lesdes de furca

ETAPA 4:
1) Avaliagao da perda 6ssea marginal através da ortopantomografia

2) Diagnostico periodontal (Anexo VI)

ETAPA 5: Analise dos dados clinicos
1) Analise de toda a informacgao recolhida nas etapas anteriores
2) Elaboragédo das possiveis opgdes de plano de tratamento provisorios com
respetivos orgamentos, com auxilio do fluxograma apresentado na Figura10
a) Caso haja possibilidades econdmicas, doenga periodontal controlada,
problemas sistémicos e imunoldgicos que nao contraindiguem a
intervencédo cirurgica ou anestésica, o médico dentista devera requisitar
um CBCT ou TAC para avaliar o nivel 6sseo a fim de verificar a densidade

Ossea para colocagao de implantes
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i) Caso o paciente nao colabore fazer exame com sedagao ou anestesia
geral
(1) Se no exame houver densidade Ossea suficiente optar por uma
solugao implantosuportada (sobredentadura ou prétese hibrida ou
prétese fixa)
(2) Se nédo houver densidade Ossea suficiente para implantes, o
meédico dentista devera optar por protese removivel

b) Caso haja dificuldades econdmicas e/ou doenga periodontal nao
controlada e/ou problemas sistémicos que contraindiquem a intervencgao
cirurgica o médico dentista devera optar por protese removivel

c) Se nao colaborar e ndo existam problemas sistémicos que
contraindiquem fazer com sedagao

d) Se n&o colaborar e se existirem problemas sistémicos optar por nao
reabilitar

O desenvolvimento deste algoritmo de apoio a decisao clinica exige uma
abordagem cuidadosa e multidisciplinar, dada a complexidade clinica e
comportamental deste grupo populacional.

O fluxograma apresentado contempla uma sequéncia légica de critérios
avaliativos, mas a sua construcido enfrentou diversos desafios. A auséncia de
diretrizes e estudos sobre a comparacdo dos diferentes protocolos de
reabilitacdo oral em pacientes portadores desta sindrome e a propria
heterogeneidade dos existentes, bem como, o facto da informacéo sobre o tema
estar muito dispersa e ser pouco especifica para estes pacientes, dificultou a
elaboracao dos passos sequenciais necessarios para a tomada de uma decisao
segura e baseada em evidéncias.

E fundamental testar a aplicabilidade deste algoritmo antes de ser
implementado e, ainda assim, o médico dentista devera ter conhecimento sobre
as especificidades desta sindrome para gerir o equilibrio entre esta padronizagéo
e a individualizagdo de cada caso clinico, respeitando a individualidade clinica e

social de cada paciente.
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Este trabalho, podera ajuda-lo nessa analise dado que compila toda a
informagédo essencial relacionada com o SD de uma forma estruturada e

exaustiva, mas simultaneamente simples.
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CONCLUSOES
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Conclusoes

A Sindrome de Down, também designada como Trissomia 21, € a
anomalia genética mais comum em todo o mundo. Os pacientes portadores
desta sindrome para além de terem uma maior predisposicdo a patologias
sistémicas, tém diversos problemas orais dos quais se destaca a doenca
periodontal, o edentulismo precoce, o atraso na denticdo, os dentes
microdonticos, os problemas oclusais e o bruxismo.

Com o aumento da esperanca media de vida destes pacientes, a
reabilitacdo oral destes ganha um novo impacto e interesse por parte dos
médicos dentistas, verificando-se, igualmente, um aumento na procura dos seus
servigos por parte dos pacientes e dos seus cuidadores.

Contudo, esta reabilitagdo € muito complexa, por apresentar muitos
desafios devido as caracteristicas sistémicas, orais e comportamentais destes
individuos, o que faz com que seja necessaria uma abordagem multidisciplinar.

Ao longo dos anos, a reabilitacdo oral com proteses dentarias e implantes
tem evoluido de forma a proporcionar uma melhoria na mastigagéo, fonacgao,
ocluséo, estética e qualidade de vida destes pacientes.

Existem diferentes tipos de proteses (removiveis, fixas e implanto-
suportadas), que apresentam vantagens e limitagdes, sendo essencial ter em
conta, na escolha da técnica mais adequada para cada caso, a cooperacao € a
higiene oral do paciente, bem como as suas condigdes sistémicas e orais.

A maioria dos pacientes com SD utiliza préteses dentarias removiveis com
sucesso. No entanto, em casos de deficiéncia intelectual, o uso de prétese
parcial removivel pode ser uma opg¢ao inviavel por dificuldades de higienizacao,
manuseamento e adaptacao.

Na literatura cientifica € evidenciado que os implantes dentarios podem
ser uma solucgao viavel para muitos pacientes com SD, desde que as condi¢cdes
sistémicas e orais presentes o permitam e desde que haja controlo muito
rigoroso da saude periodontal e uma monitorizagdo continua para evitar
complicacbes como a peri-implantite.

O sucesso da reabilitacdo devera passar pelo conforto e adaptacao do
paciente a reabilitacdo, por uma manutengédo de resultados a longo prazo e,
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consequentemente, por uma melhoria na qualidade de vida deste, que em regra
€ maior nas reabilitagdes fixas e/ou sobredentaduras.

Ainda existem muitas barreiras na reabilitacdo oral dessa populagao,
nomeadamente, a falta de formacao especifica dos médicos dentistas, as
dificuldades de acesso a tratamentos especializados e os desafios na
comunicacdo com os pacientes. Dessa forma, torna-se fundamental que
meédicos dentistas recebam formacédo adequada para atender este grupo de
pacientes de forma mais eficaz e humanizada e que sejam criados e divulgados
locais de prestacao destes servicos especializados.

Com este trabalho identificam-se, entéo, as possibilidades de reabilitacao
oral nos pacientes com SD, as indica¢des e contraindicagdes de cada opcao de
reabilitacdo, os fatores que influenciam o seu sucesso, as dificuldades
encontradas pelo médico dentista no seu planeamento e execugdo, e as
estratégias descritas para as ultrapassar, a luz da evidencia cientifica atual.

A auséncia de estudos sobre a comparacgao dos diferentes protocolos de
reabilitacdo oral em pacientes portadores deste sindrome e a propria
heterogeneidade dos existentes dificultou a elaboragado do algoritmo de apoio a
decisdo clinica, sendo por isso necessarios mais estudos que permitam
confirmar a sua aplicabilidade.

Assim, s&o necessarias mais pesquisas que permitam definir os melhores
protocolos de tratamento e as estratégias de prevengdo mais eficazes,
recorrendo as novas tecnologias, de forma a potenciar os resultados da
reabilitacdo oral destes pacientes, que garantam uma saude oral de qualidade
dos mesmos e, consequentemente, contribuam para a sua inclusao social e

qualidade de vida.
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Anexo | — Tabela-resumo dos artigos
selecionados na pesquisa inicial



Revisdes Sistematicas

Autor / ano Objetivo Material e Métodos Resultados Conclusbes Referéncia Fonte
bibliografica bibliografica
Sales PHDH/ 2023 Esta revisdo sistematica teve | Foram realizadas pesquisas em 6 basesde | 655 estudos foram  encontrados | O tratamento com implantes | Sales PHDH, Barros Pubmed
como objetivo determinar a | dados, incluindo a literatura n&o revisada | inicialmente nas bases de dados. Cinco | dentarios em pacientes com | AWP, de Lima FJC,
eficacia dos implantes dentarios | por pares, até fevereiro de 2021 por 2 | foram incluidos nesta revisdo | SD € uma opcao adequada, | Carvalho AAT, Ledo Web of science

colocados em pacientes com SD | revisores independentes de acordo com os | sistematica, todos os quais eram estudos | mas sdo esperadas mais | JC. Is Down
e se a condigdo é um fator de | critérios de inclusdo e exclusdo | observacionais. Um total de 50 pacientes | complicagbes do que em | syndrome a risk ScienceDirect
risco ou contraindicacdo para a | estabelecidos para responder a pergunta: | com 186 implantes foram avaliados, com | pacientes sem essa | factor or
colocagao de implantes | A SD é um fator de risco ou contraindicagcdo | uma eficacia relatada de 79,1%. A | condigéo. Devem ser | contraindication for
dentarios. para reabilitagdo oral com implantes | avaliagdo do risco de viés determinou | desenvolvidos estudos com | dental implants? A
dentarios? que 3 dos 5 estudos tinham alto risco de | melhor método e menor risco | systematic review. J
viés. de viés a fim de melhorar a | Prosthet Dent. 2023
evidéncia cientifica para o
tratamento destes pacientes.
Najeeb S /2017 Os pacientes com SD | Utilizando as palavras-chave ‘implantes | A pesquisa primaria resultou em 156 | Os pacientes com SD tém | Najeeb S, Khurshid Pubmed
necessitam de uma substituicdo | dentarios”, “sindrome de Down” e “prétese | estudos. Oito estudos preencheram os | um maior risco de insucesso | Z, Siddiqui F, Zohaib
dentaria mais precoce e mais | dentaria”, foi realizada uma pesquisa | critérios de inclusdo e relataram um total | dos implantes. No entanto, a | S, Zafar MS. Web of
frequente do que o resto da | eletronica através das bases de dados | de 81 implantes dentarios colocados em | raz&o para o insucesso ndo € | Outcomes of Dental Science

populagao.

O objetivo desta revisdo
sistematica foi analisar
criticamente e resumir os

PubMed/MEDLINE, ISI Web of Science,
Google Scholar, Embase e Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL)
por 2 autores, S.N. e ZK., de forma
independente. Os estudos recolhidos

36 pacientes com SD. O tipo de carga do
implante variou de imediata a um atraso
de 1 ano apés a colocacao do implante.
O diametro dos implantes variou entre
3,3 e 4,5 mm, e a altura entre 8,5 e 18

muito bem compreendida.
Embora os relatos de casos
e as séries de casos sugiram
que a sobrevivéncia dos
implantes esta diminuida nos

Implant Therapy in
Patients With Down
Syndrome: A
Systematic Review. J
Evid Based Dent

ScienceDirect

estudos para determinar os | foram selecionados de acordo com os | mm. O controlo apds-colocagéo variou | pacientes com SD, sé&o | Pract. 2017

resultados e a sobrevivéncia dos | critérios de exclusdo e incluséo | de 1 a6 anos. necessarios ensaios

implantes dentarios colocados | predefinidos. Para estimar o risco de viés, | Dos 81 implantes colocados, 21 (26%) | controlados e aleatérios em

nos maxilares de pacientes com | a avaliacdo da qualidade dos estudos | foram registados como falhados. grande escala para

SD. incluidos foi efectuada utilizando as determinar o mecanismo

diretrizes “Case Reports (CARE)”. exato associado aos riscos
de fracasso dos implantes.

Marie-Sophie Bogner/ | Préteses suportadas por | Uma revisdo sistematica da literatura foi | A analise qualitativa incluiu 79 estudos | Em individuos com | Marie-Sophie ScienceDirect
2023 implantes para individuos com | conduzida usando os bancos de dados | envolvendo 759 pacientes e 2269 | necessidades especiais | Bogner, Vivien

necessidades especiais foram | PubMed, Embase e Scopus de acordo com | implantes. A analise quantitativa incluiu | considerados adequados | Chambas,

consideradas de alto risco
devido a prevaléncia de higiene
oral precaria e parafungao nessa
populagao; no entanto,
evidéncias sistematicas sobre
protocolos e resultados sao
escassas.

a estrutura metodolégica de itens de
relatérios preferenciais para revisdes
sistematicas e meta-andlises (PRISMA).
Os dados recolhidos incluiram informagdes
do paciente, localizagdo e numero de
implantes, procedimentos cirurgicos e
protéticos, técnicas de suporte

65 estudos sobre 666 pacientes com
necessidades  especiais e 1886
implantes. A taxa de sobrevivéncia geral
ponderada do implante foi de 95,4%, com
uma duragao média de
acompanhamento de 40,7 +29,5 meses.

para proteses suportadas
por implantes pelo seu
médico dentista, as taxas de
sobrevivéncia do implante
foram  semelhantes as
relatadas na populagdo em
geral.

Emmanuel Nicolas,
Denise Faulks,
Martine Hennequin,
Implant-supported
prostheses in
patients with special
needs: A systematic




O objetivo desta revisdo
sistematica foi resumir os
procedimentos de implante e os
resultados para a populagéo
com necessidades especiais.

comportamental, acompanhamento pés-
operatério, complicagdes e critérios para
avaliagdo de resultados. As taxas de
sobrevivéncia foram reunidas para analise
quantitativa, e uma analise separada
reunindo dados de grupos de pacientes

literature review of
protocols and
outcomes,

The Journal of
Prosthetic Dentistry,
2023

com necessidades  especiais que
apresentam riscos semelhantes foi
realizada.
Arya Acca Varghese / A agenesia dentaria € uma | Foi realizada uma pesquisa informatica e | Em pacientes com anodontia, a opcaode | A reabilitagédo protética em | Arya Acca Varghese, | ScienceDirect
2024 condigdo na qual a auséncia de | manual nas bases de dados: PubMed, | tratamento mais comum foi uma prétese | idade precoce demonstrou | Arun Mamachan
dentes causa problemas | Scopus e Google Académico. total de resina acrilica. A hipodontia e a | impactar significativamente a | Xavier,
debilitantes, principalmente na | Foram incluidas, publicacdes escritas em | oligodontia eram comumente tratadas | qualidade de vida geral de | Venkitachalam
fala, mastigagdo e estética. O | inglés, sem restricbes de dados que | usando uma protese parcial ou | uma crianga com agenesia | Ramanarayanan,
tratamento protético removivel | relatassem o tratamento  protético | sobredentadura. dentaria. Removable
ideal para a condicdo ndo esta | removivel de pacientes com oligodontia, | Hidrocoldide irreversivel ou alginato foi o prosthetic
claro. hipodontia ou anodontia. material mais aceite para as impressdes management for
preliminares e materiais elastoméricos tooth agenesis in the
O objetivo desta revisdo para impressodes definitivas. Os arranjos pediatric population:
sistematica foi avaliar o espectro dentarios foram modificados para simular A systematic review
de técnicas protéticas a denticdo natural e melhorar a estética. of case reports and
removiveis com relacao ao tipo Modificagbes de préteses convencionais case series, The
de edentulismo e fornecer de resina acrilica foram propostas para Journal of Prosthetic
orientacao clinica para dentistas melhor adaptacao da prétese. Uma boa Dentistry,Volume
praticantes. retengdo é essencial para o sucesso a 132, Issue 6,2024
longo prazo do tratamento protético e
pode ser alcangada com um
revestimento da prétese ou com ganchos
de retengdo. O crescimento ativo dos
pacientes significa manutencéo
constante, incluindo renovagbes ou
reparos de proteses, enfatizando a
necessidade de cuidados de
acompanhamento a longo prazo.
Revisdes
Autor / ano Introdugao Material e Métodos Resultados Conclusbes Referéncia Fonte
bibliografica bibliografica




Scott AM./2023

A esperanga média de vida de
pessoas com SD aumentou para
60 anos, embora a ma saude
oral afete sua qualidade de vida.
As radiografias panoramicas sao
geralmente bem toleradas por
pessoas com SD e podem

fornecer dados diagndsticos
valiosos para o plano do
tratamento.

Uma revisdo de artigos, revisados por
pares, publicados entre 1971 e 2021, foi
conduzida de acordo com a extensdo
PRISMA, para determinar a frequéncia de
uso de radiografias panoramicas em
pessoas com SD.

937 artigos foram selecionados e 52
artigos foram incluidos e classificados
em sete categorias nesta revisao.

Uma alta prevaléncia de agenesia
dentaria e outras anomalias foram
relatadas em 45% dos artigos. A doenga
periodontal grave foi considerada
caracteristica da SD nas décadas de
1970-80 e o beneficio do tratamento
demorado foi questionado. Desde 2000,
varios casos ilustram que cuidados orais
aprimorados, tratamento ortodéntico e
implantes dentarios sob anestesia local
ou geral podem melhorar a qualidade de
vida de pessoas com DS.

Radiografias  panoramicas
desempenham um papel
importante no diagnéstico de
anomalias, doenca
periodontal e planeamento
de implantes para pacientes
com SD. Esta revisdo
destaca as lacunas na
pesquisa de caries,
patologia, ATM, indicadores
de doencas sistémicas e
diretrizes para dentistas. A
visualizagdo sistematica de
radiografias panoramicas
com conhecimento das
caracteristicas da SD,
auxiliara no diagnédstico de
patologia e melhorara o
planeamento abrangente do
tratamento médico dentario
de pacientes com SD.

Scott AM, Reed WM,
Ajwani S, Parmenter
TR. Panoramic
radiographs and
dental patients with
Down syndrome: A
scoping review. Spec
Care Dentist. 2023

Pubmed

Web of
Science

Diaz-Quevedo AA
/2021

O objetivo desta investigacao foi
descrever as caracteristicas
craniofaciais e orais de criancas
e/ou adolescentes com e sem
SD.

Foi realizada uma busca bibliografica nas
bases de dados Medline (via PubMed),
Scopus e SCIELO usando as palavras-
chave "craniofacial characteristics", "dental
characteristics" e "Down syndrome". Foram
incluidas revisbes sistematicas, estudos
observacionais transversais e
longitudinais. Por outro lado, foram
excluidos relatos de caso, cartas ao editor,
editoriais e artigos de opinido.

Foram recuperados 251 artigos, e
apenas 30 preencheram os critérios de
selegéo.

Os pacientes com SD foram
caracterizados por
dimensdes reduzidas do
osso maxilar, mandibula e
base do cranio, em
comparagao com pacientes
normais. Da mesma forma,
algumas dessas
anormalidades influenciaram
a apresentacdo mais
frequente de uma ma
ocluséo de classe Ill nesses
pacientes. Por outro lado,
esse grupo populacional
apresentou maior
prevaléncia de doengas
periodontais, menor risco de
carie dentaria e presenga de
alteragdes na lingua, labios,
desenvolvimento dentario e
morfologia do palato. A
qualidade de vida desses
individuos é afetada por
dificuldades em engolir,

Diaz-Quevedo AA,
Castillo-Quispe HML,
Atoche-Socola KJ,
Arriola-Guillén LE.
Evaluation of the
craniofacial and oral
characteristics of
individuals with
Down syndrome: A
review of the
literature. J Stomatol
Oral Maxillofac Surg.
2021

Pubmed

ScienceDirect




falar, comer ou respirar pelo
nariz. Concluindo, as
caracteristicas craniofaciais
e orais dos pacientes com
SD apresentam diversas
alteragdes em comparagao
aos pacientes saudaveis, e
essas alteragdes tém
impacto negativo na
qualidade de vida deles.

De Bruyn H /2019 Este estudo avaliou os | Foi colocado um total de 57 implantes em | Apods um periodo médio de |A SD ndo ¢é uma | De BruynH, Glibert Pubmed
resultados dos implantes em | oito pacientes com SD. Durante o | acompanhamento de 5 anos, foram | contraindicagdo para a | M, Matthijs L, Filip M,
pacientes com SD e fornece | acompanhamento, a sobrevivéncia dos | avaliados seis pacientes com 45 | colocagdo de implantes | Christiaens V, Marks | Web of
diretrizes clinicas para | implantes foi registada e o nivel 6sseo da | implantes e foi registada uma taxa de | dentarios, mas multiplos | L. Clinical Guidelines | Science
maximizar os resultados do | crista foi avaliado sempre que possivel. sobrevivéncia dos implantes de 84,4%. | fatores de risco reduzem a | for Implant
tratamento. Foi registada uma perda média de osso | sobrevivéncia dos implantes. | Treatment in Patients
da crista de 1,7 mm (DP 0,9) em trés with Down
pacientes com cerca de 20 implantes. Syndrome. Int J
Periodontics
Restorative Dent.
2019
Packer, ME / 2019 Os disturbios do movimento | Pesquisas na PubMed e Medline, | A sobrevivéncia do implante pode ser | Conclusdo: A colocagdo de | Packer ME. Dental Web of
abrangem uma ampla gama de | combinadas com uma pesquisa manual | menor do que o esperado em pacientes | proteses suportadas por | implant outcomes in Science
condigdes médicas que | das listas de referéncia de estudos de texto | com distirbios do movimento, mas as | implantes melhora a | patients with
demonstram  alteragbes na | completo identificados. evidéncias apontam para falhas | mastigacéo e a qualidade de | movement disorders:

fungdo e no ténus muscular que
se apresentam com discinesia
orofacial e distonia. As
condicbes mais comuns que
exibem essas caracteristicas
sé@o doenga de Parkinson, SD e
epilepsia.

Objetivo: Estabelecer se o
sucesso do implante em
pacientes que sofrem de

disturbios do movimento é
semelhante ao da populagao em
geral, identificando fatores de

risco e observando
recomendagdes que podem
auxiliar os programas de

manutengéo.

No total, 19 relatos de casos de pacientes
e 11 séries de casos de pacientes foram
identificados para inclusé@o na revisao.

precoces em vez de tardias.

O controlo da higiene oral foi
amplamente relatado como um
problema, embora ndo houvesse
evidéncias suficientes para sugerir que a
falta de cuidados orais causara
deterioracdo mais rapida em pacientes

com implantes com distirbios do
movimento. Os requisitos de
manutengdo  foram  baixos  para
restauragdes fixas, mas mais

frequentemente relatados em pacientes
tratados com sobredentaduras, com o
mecanismo de fixagdo e as proteses
exigindo substituicdo. A mastigagéo e a
qualidade de vida em relagdo ao
desgaste da prétese foram melhoradas.

vida para pacientes com
disturbios de movimento e
deve ser considerado como
uma opgédo de tratamento
para perda dentaria neste
grupo de pacientes.

No entanto, devem ser
considerados designs
simples que exigem uma
manutengdo mais facil a
longo prazo.

A review. Eur J Oral
Implantol. 2018




Estudos observacionais / retrospetivos

Autor / ano Introducao Material e Métodos Resultados Conclusotes Referéncia Fonte
_ bibliografica bibliografica
Baus-Dominguez M/ | Asvezes, os implantes dentarios | Estudo retrospetivo de casos e controles | Os resultados identificaram baixa | A baixa expressé@o génica de | Baus-Dominguez M, | Pubmed

2019

parecem ser a Unica alternativa
terapéutica para a reabilitacdo
oral de pacientes com SD, uma
vez que eles geralmente perdem
todos os dentes precocemente
devido a periodontites
agressivas e geralmente néo
tém as habilidades necessarias
para usar proteses removiveis.
No entanto, a evolugdo dos
implantes  dentarios nesses
pacientes mostra resultados
muito adversos. E possivel que
alteragbes genéticas basais, ou

pelo menos algumas
caracteristicas delas, possam
estar subjacentes a esses
resultados clinicos. A via

metabdlica das Metaloproteinas
(MTs) moléculas com importante
influéncia no  metabolismo
6sseo, pode ser uma das
alteragbes mencionadas.

Objectivo:

Determinar se a expressédo de
MTs e sua via metabdlica podem
ser identificadas e relacionadas
a periodontite e a falta de
osteointegracdo de implantes
dentarios em pacientes com SD.

comparando pacientes com SD, doenga
periodontal e falha do implante (quatro
pacientes, grupo teste) com pacientes com
SD, sem doenga periodontal e sem falha do
implante apos dois anos de
acompanhamento (sete pacientes, grupo
controle), por meio da extragdo de sangue
periféerico no momento do exame
odontolégico para extragdo de RNA e seu
posterior processamento em relagdo a
expressdo genética da via metabdlica das
MT's.

expresséo no grupo de pacientes com
doencga periodontal e falha do implante
dos genes MT1E, MT1H, MT1X, MT1A,
MT1B, MT1C, MT1L, MT2A, MT1M e
MT1G.

MT1 e MT2 parece estar
relacionada ao surgimento
da doenga periodontal e
rejeicdo do implante em
pacientes com SD, embora
sejam necessarios mais
dados para confirmar se
essa relagdo se deve a uma
das duas condigbes, a
ambas independentemente
ou as duas em conjunto -
sendo esta Ultima opgéo
indicada pelo nosso estudo
atual.

Gomez-Diaz R,
Corcuera-Flores JR,
Torres-Lagares D,
Ruiz-Villandiego JC,
Machuca-Portillo G,
Gutiérrez-Pérez JL,
Serrera-Figallo MA.
Metallothioneins in
Failure of Dental
Implants and
Periodontitis Down
Syndrome Patients.
Genes (Basel). 2019

Web of science

Limeres Posse J /
2016

A necessidade de substituicao
de dentes em individuos com SD
é explicada pela elevada
prevaléncia de agenesia
dentaria e pela perda prematura

Este foi um estudo multicéntrico,
retrospetivo e observacional. A informagao
sobre os pacientes foi recolhida através de
um questionario padronizado, concebido
especificamente  para  este  estudo,

A populagao do estudo foi constituida por
25 pacientes adultos (13 homens e 12
mulheres) com idades compreendidas
entre os 19 e os 60 anos. As intervengdes
foram efectuadas por 5 cirurgides

A sobrevivéncia dos
implantes dentarios € menor
nos individuos com SD do
que na populagdo em geral.
As razdes para o0 insucesso

Limeres Posse J,
Lopez Jiménez J,
Ruiz Villandiego JC,
Cutando Soriano A,
Fernandez Feijoo J,

Pubmed

Web of science

ScienceDirect




de dentes devido a doenga
periodontal grave. Os implantes
dentarios podem ser o
procedimento  dentario  de

incluindo dados pessoais, estado de saude
oral, informacgao sobre as fases cirdrgica e
protética e consultas de seguimento. O
questionario foi enviado aos centros
registados na rede de investigacdo da
Sociedade Espanhola de Odontologia para
Necessidades Especiais (SEOENE). Os
pacientes com SD com idade igual ou
superior a 18 anos foram incluidos no
estudo se tivessem pelo menos 1 implante
dentario e a protese correspondente e
tivessem sido acompanhados durante pelo
menos um ano.

dentistas diferentes, geralmente sob
anestesia geral ou sedagdo profunda
(n=17 pacientes). Foram colocados 73
implantes, 30 na maxila e 43 na
mandibula, mais frequentemente na
regido anterior (n=51). O tempo médio de
carga dos implantes foi de 4,1 +1,3
meses apos a cirurgia (intervalode 1 a7
meses). Todos os pacientes
completaram a reabilitagdo protética; o
desenho mais frequente utilizado foi a
protese fixa unitaria (n=13 pacientes).
Um total de 17 (23,2%) implantes falhou
em 8 (32%) pacientes; a maioria (n=14
implantes) falhou no periodo pés-
cirurgico antes da carga do implante. A
distribuicdo por pacientes foi de 1 falha
de implante em 6 pacientes, 3 falhas em
1 paciente e 8 falhas em 1 paciente.

precoce dos implantes
nestes pacientes ainda nao
foram claramente
identificadas.

Linazasoro Elorza M,
Diniz Freitas M, Diz
Dios P. Survival of
dental implants in
patients with Down
syndrome: A case
series. J Prosthet
Dent. 2016

Baus-Dominguez M
/2023

eleicdo em alguns destes
pacientes.

Objetivo: O objetivo  deste
estudo clinico foi analisar a
sobrevivéncia de implantes
dentarios numa série de
pacientes com SD.

Os pacientes com SD

apresentam taxas de sucesso
em implantes dentarios muito
inferiores as observadas na
populagéo em geral. Este estudo
retrospetivo caso-controlo teve
como objetivo identificar
possiveis genes que estejam
relacionados com a regulagédo
das respostas inflamatdrias e do

metabolismo oésseo
relacionados com a
periimplantite e perda de

implantes, bem como genes
relacionados com a qualidade
Ossea.

Este processo envolveu a utilizagdo da
analise funcional do software de expressao
génica Transcriptome Analysis Console
(TAC versao 4.0 Applied BiosystemsTM,
Thermo Fisher Scientific, Waltham, MA,
EUA) e a pesquisa de possiveis genes
candidatos envolvidos. O foco foi colocado
nos 93 genes relacionados com a
periodontite, periimplantite, perda 6ssea,
perda de implantes, e genes relacionados
com a qualidade o6ssea e reguladores
subjacentes ao  estabelecimento e
manutengao da osteointegragao.

Cinco genes apresentaram resultados
estatisticamente significativos (p < 0,05)
na nossa comparagdo. Quatro deles,
IL1B (p = 0,023), IL1RN (p = 0,048),
BGLAP (p=0,0372) e PTK2 (p = 0,0075),
foram regulados negativamente no grupo
com doenga periodontal e rejeicdo de
implantes, e apenas um foi
superexpresso: FOXO1A (p = 0,0552).

Os genes com alteragbes
estatisticamente
significativas descritos neste
artigo determinam que o
grupo de pacientes com SD
com doenga periodontal e
rejeicdo de implantes € um
grupo de pacientes
geneticamente suscetivel de
sofrer das duas condigbes
em conjunto.

Baus-Dominguez M,
Goémez-Diaz R,
Torres-Lagares D,
Gutiérrez-Pérez JL,
Machuca-Portillo G,
Serrera-Figallo MA.
Retrospective Case-
Control Study Genes
Related to Bone
Metabolism That
Justify the Condition
of Periodontal
Disease and Failure
of Dental Implants in
Patients with down
Syndrome. Int J Mol
Sci. 2023
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Corcuera-Flores JR /
2017

Este estudo teve como objetivo
avaliar a taxa de sobrevivéncia
dos implantes e a perda 6ssea
marginal (MBL) apds 4 anos em
pacientes com SD e paralisia
cerebral, em comparagédo com
um grupo de controlo saudavel.

O grupo de casos inclui 102 implantes em
19 pacientes (71 com paralisia cerebral, 21
com sindrome de Down), e o grupo de
controlo inclui 70 implantes em 22
pacientes saudaveis.

Foi selecionado um implante por paciente
(n = 41 implantes) para ter em conta os
efeitos de agrupamento.

O MBL foi significativamente maior nos
casos em todas as amostras (p < 0,001)
e quando um implante foi selecionado
por paciente (p < 0,05). Mais implantes
foram perdidos nos casos (p < 0,01),
especialmente aqueles com um MBL
mais alto (p <0,01). AMBL (p <0,05)e a
perda de implantes (p < 0,01)
aumentaram com a idade nos casos. A
protese dentaria fixa de trés unidades

Conclusdes: MBL e perda de
implante 4 anos apds a
colocagdo sdo maiores em
deficiéncias

neuropsiquiatricas. A SD
tem um maior risco de MBL e
perda de implantes, pelo que
devem ser tomadas
precaugdes especiais na

Corcuera-Flores JR,
Lépez-Giménez J,
Lépez-Jiménez J,
Lopez-Giménez A,
Silvestre-Rangil J,

Machuca-Portillo G.
Four years survival
and marginal bone
loss of implants in
patients with Down

Pubmed
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A MBL foi medida utilizando duas
radiografias panoramicas (ap0s a cirurgia e
4 anos mais tarde).

Foi utilizado o indice de Lagervall-Jansson.
As estatisticas utilizadas foram o teste do
qui-quadrado e o teste post hoc de
Haberman. O valor de p é significativo a
<0,05.

(FDP) apresentou maior MBL (p < 0,05).
A SD teve um MBL mais elevado do que
a paralisia cerebral (toda a amostra p <
0,0001, um implante por paciente p <
0,05). Todos os pacientes com SD
apresentaram algum dano ao suporte
6sseo (amostra completa p < 0,0001; um
implante por paciente p < 0,05). A perda
do implante ocorreu apenas na SD (p <

decisdo do tratamento

destes doentes.

Relevancia clinica: Como
consequéncia deste estudo
piloto, os profissionais
devem ser muito cautelosos
na colocagdo de implantes
em pacientes com SD.

syndrome and
cerebral palsy. Clin
Oral Investig. 2017

0,00001).
Cortés-Eslava D /2025 | Os individuos com SD | Foi realizada uma analise sistematica, | A andlise estatistica identificou | Os marcadores genéticos, Cortés-Eslava D, Pubmed
apresentam uma maior | incluindo dados clinicos e genéticos de | correlagdes entre as variantes genéticas | particularmente os Gomez-Diaz R,
prevaléncia de doenca | pacientes com SD com histéria de | e as taxas de sobrevivéncia dos | envolvidos na inflamagédo e Torres-Lagares D, Web of science
periodontal, que pode levar a | implantes dentarios. O perfil genético foi | implantes. no metabolismo  d&sseo, Machuca-Portillo G,
perda de implantes. Este estudo | efetuado utilizando a Consola de Andlise | A analise revelou alteragbes | desempenham um papel Gutiérrez-Pérez JL,
tem como objetivo identificar | do Transcriptoma (TAC versdo 4.0 Applied | estatisticamente significativas em varios | fundamental na perda de | Serrera-Figallo MA,

marcadores genéticos
associados a perda de implantes
nestes pacientes, fornecendo
informagcdes sobre potenciais
abordagens preditivas e
terapéuticas.

BiosystemsTM, Thermo Fisher Scientific,
Waltham, MA, EUA), centrando-se em
genes previamente implicados na doenca
periodontal e no metabolismo ésseo.

genes relacionados com a inflamagéo e a
remodelacdo o6ssea. As principais
descobertas incluiram alteragbes na
expressdo dos genes MMP15, MMP17,
S100B, GHR, DNAH6 e ZCCHC14 em
pacientes com insucesso de implantes.
Estes marcadores genéticos estavam
fortemente correlacionados com a
osteointegracdo comprometida e a perda
do implante. Estes resultados sublinham
o papel da predisposicdo genética no
insucesso dos implantes dentarios em
individuos com SD.

implantes em pacientes com
SD com doenga periodontal.
O reconhecimento destes
marcadores pode ajudar no
diagndstico precoce e em
estratégias de tratamento
personalizadas, melhorando
potencialmente as taxas de
sucesso dos implantes.

Baus-Dominguez M.
Identification of
Alterations in the
Expression of Genes
Related to the
Implant Failure in
Spanish Patients
with Down Syndrome
and Periodontal
Disease. Genes
(Basel). 2025

Oczakir C / 2005

O objetivo do estudo foi avaliar a
sobrevivéncia do implante e as
complicagbes com implantes e
proteses em pacientes que
apresentam uma variedade de
doencgas sistémicas e anomalias
congeénitas.

Pacientes com condigdes médicas
especificas séo tratados regularmente no
Departamento de Prétese Dentaria da
Universidade de Berna, Suiga. Todos
aqueles que receberam tratamento de
implante-prétese durante os Ultimos 12
anos foram reexaminados para este
estudo. Entre esses pacientes, as
seguintes doengas foram observadas: labio
leporino/fenda palatina (n = 8), sindrome de

Down (n = 3), sindrome de Sjogren e
esclerodermia (n = 2), displasia
ectodérmica (n = 4), retardo do

desenvolvimento (n = 2), leucemia cronica
(n = 2), liquen plano (n = 1), paralisia
cerebral (n = 1), surdez-mudez (n = 1),
esclerose lateral amiotréfica (n = 1). No

Trés implantes foram perdidos na fase de
cicatrizagdo e 1 implante foi substituido.
Apenas 1 paciente com 4 implantes foi
perdida do estudo (falecimento). A taxa
de sobrevivéncia dos  implantes
carregados foi de 100%. Em 1 paciente,
defeitos Osseos peri-implantares foram
detectados ao redor de todos os 3
implantes intraforaminais. O plano
protético foi mantido em todos os
pacientes, e eles continuaram a usar o
tipo de prétese originalmente planeado.
As complicagdes incluiram higiene
insuficiente, hiperplasia de tecido mole,
extragdo de dentes remanescentes e
manutengdo ou reparo menor das
proteses.

Até agora, as implicagdes e
0s possiveis riscos, em sua
maioria desconhecidos, para
o] processo de
osseointegragcéo e
manutencgdo de longo prazo
em pacientes com tais
doencas e defeitos raros
resultaram em uma
aplicagdo bastante restrita
de implantes. No entanto, a
partir dos resultados atuais,
parece que os implantes
podem ser colocados e
mantidos com sucesso. Isso
é atribuido em parte a um
rigoroso programa de

Oczakir C, Balmer S,
Mericske-Stern R.
Implant-
prosthodontic
treatment for special
care patients: a case
series study. Int J
Prosthodont. 2005
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momento do tratamento, a idade média era
de 55,6 anos. Os implantes ITlI foram
colocados de acordo com um protocolo
padrdo com anestesia local, exceto por um
paciente em que foi usada anestesia geral.
Cento e trés implantes foram carregados e
suportaram um total de 34 préteses fixas ou
removiveis. Todos os pacientes foram
indicados para um programa regular de
cuidados de manutengdo. No contexto do
presente estudo, todos, exceto 1 paciente,
foram reexaminados clinicamente. Novas
radiografias foram obtidas e os implantes e
proteses avaliados. Informagdes adicionais
foram obtidas de registos regulares nos
prontuarios dos pacientes.

cuidados de manutengéo
fornecido pelos cuidadores e
a uma alta adesédo dos
pacientes que participaram
deste programa para realizar
uma boa higiene oral.

Ekfeldt A. / 2005 O objetivo deste estudo | Os pacientes foram encaminhados ao | Catorze pacientes foram tratados com 35 | A adesdo rigorosa a um Ekfeldt A. Early Pubmed
prospetivo foi fornecer um | National Orofacial Resource Centre com | implantes. Trés implantes foram perdidos | protocolo cirurgico é experience of
relatorio preliminar do | diferentes deficiéncias, especificamente | antes ou na cirurgia de segundo estagio, | necessaria para o tratamento implant-supported
tratamento com implantes em | disturbios neurolégicos que causam varios | e dois implantes foram perdidos apds a | de pacientes com prostheses in
pacientes com deficiéncias | problemas de disfungdo orofacial, e eram | carga. Essas complicagdes foram | deficiéncias neuroldgicas. E patients with
neurolégicas. adequados para tratamento protético com | observadas em dois pacientes. Falhas de | importante informar o] neurologic
implantes. Os pacientes foram tratados | implantes e outras complicagdes foram | cuidador do paciente sobre a disabilities. Int J
com coroas suportadas por implantes | observadas em dois pacientes na | manutengdo de uma boa Prosthodont. 2005
simples, proteses parciais fixas ou | mandibula devido a deiscéncia doretalho | higiene oral e o risco
dentaduras suportadas por implantes | mucoperiosteal e infegdo. Alguns | aumentado de complicagbes
completos. Os implantes usados foram | pacientes desenvolveram habitos orais | causadas por habitos orais
cilindros de titanio rosqueados colocados | ou dos dedos, como movimentos | ou dos dedos.
sob anestesia geral ou local. Todas as | excessivos dalingua, que provavelmente
complicagdes cirurgicas no periodo de | foram responsaveis por essas
cicatrizagdo ou na cirurgia de segundo | complica¢des. Um dos pacientes com SD
estagio foram observadas, assim como | possivelmente teve resisténcia reduzida
todas as complicagdes protéticas. a infegbes. Nenhuma complicagao
importante foi observada nos outros 12
pacientes tratados.
Van de Velde T /2007 | Este estudo prospetivo descreve | Noventa implantes Branemark foram | Dois de cinco dispositivos foram perdidos | Este estudo de 3 anos Van de Velde T, Pubmed
uma técnica clinica para | instalados em 18 mandibulas desdentadas. | em 3 meses no paciente com SD, mas a | mostra que os implantes | Collaert B, De Bruyn
fornecer implantes dentarios | Cinco pacientes eram fumantes pesados e | ponte proviséria continuou a funcionar | Branemark de superficie | H. Immediate loading Web of
com uma ponte cantilever | um tinha SD. nos trés implantes restantes até que o | usinada podem ser in the completely Science
temporaria de arco cruzado | No dia da cirurgia, uma ponte cantilever | paciente foi re-operado com sucesso. | imediatamente carregados | edentulous mandible:

funcionalmente carregada no dia
da inser¢gdo do dispositivo e
discute o acompanhamento de 3
anos de quatro a seis implantes
Branemark de superficie

proviséria de 10 unidades reforcada com
fibra de vidro foi instalada. A ponte final de
12 unidades estava no lugar apds uma
média de 144 dias (intervalo de 10 a 332).
O nivel osso-implante foi avaliado

Outro implante foi perdido apés 11
meses devido a uma fratura ndo detetada
na estrutura metdlica, resultando em
sobrecarga da parte do cantilever. Como
nenhuma perda adicional ocorreu
durante o tempo de acompanhamento

com pontes cantilever de
arco cruzado com um padrao
médio de remodelagéo
O6ssea indicativo de um
estado estavel apos 1 ano de
carga.

technical procedure
and clinical results
up to 3 years of
functional loading.
Clin Oral Implants
Res. 2007
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radiologicamente do dia da cirurgia até 3
anos.

(intervalo de 57 a 26 meses), a taxa total
de falha é de 3/91 (3,3%). Dezassete dos
18 pacientes estdo carregando seus
implantes por mais de 3 anos e nove
passaram do periodo de 4 anos. A
remodelacdo éssea média medida nas
radiografias apicais de 12 pacientes em
0, 12 e 36 meses revelou uma perda
Ossea estatisticamente significativa dos
0,1 mm iniciais [desvio padrdo (DP) 0,2;
intervalo 0-0,7] para 1,8 mm (DP 0,2;
intervalo 1,6-2,2) durante o primeiro ano
de fungdo. (Teste de classificagdo
assinada de Wilcoxon; P < 0,002). Apds
3 anos, nenhuma perda Ossea
significativa ocorreu.

Marie-
Sophie Bogner BDS,
MSc / 2024

usinada instalados na area
interforamina.
A reabiltagdo oral com

implantes é uma alternativa as
proteses removiveis em todos
0s pacientes para os quais

dentes ausentes requerem
substituicdo. No entanto,
individuos com  problemas

cognitivos, de saude mental e/ou
deficiéncias fisicas séo
frequentemente excluidos de
proteses suportadas por
implantes devido ao alto risco
percebido de falha associado a
ma higiene oral, presenca de
parafungéo ou condicdes
sistémicas.

O objetivo deste estudo de
coorte  foi descrever os
protocolos, resultados e taxas
de sobrevivéncia da reabilitagcao
oral com préteses suportadas
por implantes em pacientes com
deficiéncias cognitivas e fisicas
tratados sob anestesia geral,

numa unidade francesa de
Odontologia de  Cuidados
Especiais.

Um estudo de coorte retrospetivo foi
conduzido em prontuadrios de pacientes. Os
dados  coletados incluiram  dados
demograficos e informagdes sobre as fases
cirurgica e protética da reabilitagéo.
Relatorios clinicos e radiolégicos foram
recuperados para estabelecer as taxas de
sobrevivéncia, sucesso e falha da
colocagdo de implantes de acordo com a
classificagdo da Escala de Saude para
Implantes Dentarios (HDSI).

Um total de 298 implantes dentarios
foram colocados sob anestesia geral em
57 pacientes entre janeiro de 2007 e
agosto de 2021.

A prevaléncia de complicagdes pods-
operatdrias técnicas e bioldgicas foi de
14% e 13%, respetivamente.

Trinta implantes foram determinados
como falhas.

O tempo estimado de sobrevivéncia na
populagdo estudada para implantes
carregados foi de 144,7 meses [138,0;
151,3].

A taxa de sobrevivéncia cumulativa foi
estimada em 86% em 157 meses.

As proteses suportadas por
implantes foram
consideradas eficazes, e a
reabilitagcdo oral realizada
nas condi¢des descritas foi
determinada como estavel.

Marie-Sophie
Bogner, Vivien
Chambas, Jean-Luc
Veyrune, Denise
Faulks, Martine
Hennequin,
Oral implant
rehabilitation under
general anesthesia
for patients with
cognitive and
physical disabilities:
A 14-year cohort
study,

The Journal of
Prosthetic Dentistry,
2024

ScienceDirect

Laura Khoury-Ribas /
2021

N&o esta claro se o tratamento
com uma protese parcial fixa
suportada por implante (ISFPP)

Material e métodos
Trinta participantes (idade média de 59
anos; 17 mulheres) com dentes posteriores

Resultados
Apo6s 3 meses, os participantes tratados
com ISFPPs mostraram um aumento de

Conclusdes
O tratamento com ISFPPs
acelerou o ritmo mastigatério

Laura Khoury-Ribas,
Raul Ayuso-Montero,
Eva Willaert, Maria

ScienceDirect
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afeta o ritmo mastigatério em
pacientes com dentes
posteriores ausentes unilaterais.

ausentes unilaterais foram tratados com
ISFPPs de 1, 2 ou 3 unidades. Dez
individuos saudaveis (idade média de 36
anos; 8 mulheres) com denticdo natural

8,7% na frequéncia mastigatéria durante
a mastigacdo livre (P<.001) e um
aumento de 8,0% durante a mastigagéo
unilateral no lado tratado (P<.01). Na

de individuos com dentes

posteriores ausentes
unilaterais, que atingiram
ritmos semelhantes aos

Peraire, Jordi
Martinez-Gomis,
Masticatory rhythm 3
months after

O objetivo deste estudo clinico | completa foram incluidos em um grupo de | linha de base, o coeficiente de variagdo | daqueles com denticdes | treatment with
prospetivo foi determinar a | controle. Neste estudo prospetivo, cada | da frequéncia mastigatéria no lado | naturais completas. A | unilateral implant-
mudanga no ritmo mastigatorio | participante realizou 3 ensaios | tratado foi maior no grupo ISFPP do que | estabilidade do ritmo | supported fixed
em participantes com dentes | mastigatorios (estilo livre, unilateral direito | no grupo controle durante a mastigagdo | mastigatério também foi | partial prosthesis: A
posteriores ausentes unilaterais | e unilateral esquerdo) no inicio e no | unilateral (P=.033). Trés meses apds o | restaurada, indicando uma | clinical study,
3 meses apos o tratamento com | acompanhamento de 3 meses. Cada | tratamento, houve uma redugdo | melhora na fungcdo | The Journal of
uma ISFPP e avaliar se o | ensaio compreendeu 5 ensaios de 20 | significativa no coeficiente de variagdo | mastigatoria. Prosthetic
tratamento influenciou a | ciclos mastigando pedacos de silicone | durante a mastigagéo unilateral no lado Dentistry,Volume
estabilidade do ritmo | colocados em uma bolsa de latex. O tempo | tratado do grupo ISFPP (P<.001). O 126, Issue 4,
mastigatorio. necessario para completar os 20 ciclos | grupo de tratamento também atingiu uma 2021
mastigatorios por teste foi medido, e a | frequéncia mastigatéria semelhante a do
frequéncia mastigatdria média foi calculada | grupo controle (75 e 78 ciclos por minuto,
para cada teste. Os coeficientes de | respectivamente).
variagao foram entdo calculados a partir
dos 5 valores médios dos testes
mastigatorios. As diferencas nos dados em
3 meses e na linha de base foram
analisadas usando os testes Wilcoxon ou t
pareado. Os grupos controle e tratado
foram comparados por analise de variancia
ou testes U de Mann-Whitney (a=.05).
Casos Clinicos
Autor / ano Introdugao Material e Métodos Resultados Conclusbées Referéncia Fonte
bibliografica bibliografica
Comparin LL/ 2022 A SD ou T21 é uma condi¢do | Um paciente de 50 anos, portador de T21, Foi possivel observar a Comparin LL, Filho Pubmed

genética causada pela presencga
de um cromossomo extra no par
21 e esta relacionada a uma alta
prevaléncia de agenesia de
dentes permanentes e
alteragbes periodontais que
podem estar associadas a perda
de dentes permanentes em
idades precoces. Com o
aumento da esperanga média de
vida das pessoas com T21 nas
Ultimas décadas, faz-se
necessario ampliar 0s

foi reabilitado implantes,
simultaneamente a cirurgia de
levantamento de seio, pela técnica da
janela lateral, utilizando enxerto O4sseo
xendgeno e plasma rico em fibrina.

Apds 1 ano, o paciente foi reabilitado com
proteses sobre implantes.

com

viabilidade dessa técnica em
pacientes com sindrome de

Down, apdés 3 anos de
acompanhamento, com
resultados clinicos
favoraveis.

RP, Deliberador T,
de Souza G, Tatim T,
Miiller PR, Moreno
R. Sinus lift
technique and dental
implants for
rehabilitation for a
Down syndrome
patient with
tomographic 3-years
follow-up. Spec Care
Dentist. 2022.
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conhecimentos para oferecer

possibilidades de tratamento
com implantes dentarios,
visando atender a essa

populagdo envelhecida.

Objetivo deste artigo é relatar
um procedimento cirdrgico de
levantamento de seio maxilar
para possibilitar a instalagéo de
implantes dentarios na regido
posterior da maxila.

Altintas NY /2019

A SD conhecida como T21, é a
anomalia cromossémica mais
comum. Esta perturbagéo afeta
o desenvolvimento mental e
sistémico, bem como a estrutura
oral, incluindo anomalias
dentarias, elevada
suscetibilidade de  doenga
periodontal e ma qualidade do
0sso alveolar.

Este relatério apresenta um caso de
reabilitacdo dentaria através de implantes
dentarios de um paciente com SD. Foram
colocados dois implantes dentarios de
titdnio na maxila e trés implantes dentéarios
de titanio na mandibula. Um implante
perdeu-se durante o periodo de
osteointegragao.

A reabilitacdo protética foi efectuada com
overdentures maxilares e mandibulares
implanto-retidas com o sistema de fixagao
Locator

Ap6s um periodo de acompanhamento
de 2 anos, o doente encontrava-se bem
e todos os implantes estavam
clinicamente estaveis, sem sinais de
perda 6ssea ou inflamagéo

O presente estudo sublinha
que as sobredentaduras
implanto-suportadas com o
sistema de fixagdo Locator

podem ser uma opgao
terapéutica mesmo para
pacientes com SD.Esta

terapia previne a perda de
crista 6ssea a volta dos
implantes, melhora os
resultados  funcionais e
estéticos e proporciona uma
higiene oral 6ptima para
pacientes com deficiéncia
mental ligeira. A selegéo
cuidadosa dos pacientes e a
educagdo dos pacientes e
dos prestadores de cuidados
séo consideragdes
essenciais para um
tratamento bem sucedido e
seguro com implantes
dentarios nestes pacientes.

Altintas NY, Kilic S,
Altintas SH. Oral
Rehabilitation with
Implant-Retained
Overdenture in a
Patient with Down
Syndrome. J
Prosthodont. 2019

Pubmed
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Schmidt P / 2020

Alguns pacientes comSD
apresentam edentulismo
prematuro, o que pode levar a
uma atrofia alveolar grave. Este
facto pode causar problemas de

Este relatério € o primeiro a descrever o
procedimento para uma restauragdo
protética total suportada por implantes com
articulagéo de barra num paciente edéntulo
de 52 anos com SD e capacidade limitada

A restauragdo protética total suportada
por implantes com articulagdo em barra
foi bem aceite pelo paciente. Além disso,
os familiares do doente referiram que a
sua qualidade de vida tinha melhorado

A falta, ou inadequagéo, de
proteses dentarias pode
prejudicar a qualidade de
vida dos individuos que
necessitam de tais

Schmidt P,
Goedicke-Padligur
G, Schulte AG, Benz
K, Jackowski J.
Implant-supported

retencao com proteses | de cooperagdo. As solugdes dentarias | nitidamente (por exemplo, ganho de peso | restauragdes. As préteses prosthetic
puramente mucossuportadas e | anteriores tinham limitado seriamente a | consideravel, humor mais positivo). Ndo | suportadas por implantes em rehabilitation of a
proteses totais mal ajustadas. qualidade de vida do paciente. Ao | foram observadas quaisquer deficiéncias | combinagéo com uma senescent patient
A incapacidade intelectual | combinar varias formas de tratamento, | nas préteses durante o periodo de | construcédo de barra with Down
associada a SD, com uma | incluindo a gestdo comportamental, o curso | acompanhamento de 24 meses, e ambos | melhoram a retencdo de syndrome.
capacidade (implicita) proteses em  maxilares

Pubmed
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inadequada de adesdo, pode
representar um desafio adicional
ao tratamento dentario. O
objetivo  deste caso foi
demonstrar que uma protese
implanto-suportada combinada
com construgdes em barra pode,
no entanto, ser implementada
em pacientes idosos com SD
com capacidade de cooperacao
limitada.

da terapia péde ser adaptado a capacidade
de cooperacao do paciente.

os implantes
clinicamente discretos.

permaneceram

atrofiados. Esta forma de
restauracdo também esta a
provar ser uma opgao
terapéutica bem sucedida
para pessoas idosas com
SD.

Quintessence Int.
2020

Lustig JP /2002

A SD é causada pela trissomia
do cromossoma 21 e esta
associada a problemas fisicos e
sistémicos bem descritos. A
maioria das pessoas com SD
tem algum grau de atraso
mental, bem como
malformagbes da cabeca e do
pescogo. As estruturas orais que
sdo normalmente afetadas
incluem a lingua (macroglossia),
anomalias no numero e na forma
dos dentes e ma qualidade (tipo
osteoporose) do osso alveolar e
da mandibula. Estas
malformagdes orais, bem como
a tendéncia para uma fraca
cooperagdo no  consultério
dentario, contribuem para a
crenga entre os dentistas de que
as pessoas com SD nado sao
bons candidatos a reabilitagdo
oral com implantes dentéarios

Este artigo descreve a utilizagdo de
implantes dentarios na reabilitagdo oral de
um rapaz de 16 anos com sindrome

Embora seja necessaria
mais experiéncia para que os
implantes dentarios possam
ser considerados uma opgao
adequada durante a
reabilitagdo oral de pessoas
com SD, este caso mostra
um inicio prometedor.

Lustig JP, Yanko R,
Zilberman U. Use of
dental implants in
patients with Down
syndrome: a case
report. Spec Care
Dentist. 2002

Pubmed

Ramakrishnan H Sr,
2022

O edentulismo é considerado
um mau estado de saude e
pode comprometer a qualidade
de vida. A substituigdo protética
dos dentes em falta resulta
numa melhoria significativa das
fungbes orais. O tratamento de
um doente com SD pode
colocar desafios clinicos na
gestao do aspeto emocional,
bem como na prestagao do
tratamento. Uma analise oral

Este relatério clinico descreve os
desafios encontrados no tratamento
protético de um jovem paciente edéntulo

com SD.

Ramakrishnan H Sr,
Halder S, Baig MR.
Treatment Intricacies
in Mandibular
Implant-Supported
Rehabilitation of a
Patient With Down
Syndrome: A Clinical
Report. Cureus.
2022

Pubmed
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cuidadosa e o diagnéstico das
condigdes existentes nestes
pacientes permitirdo e abrirdo
caminho para resultados de
tratamento clinicamente

aceitaveis.
Ribeiro CG / 2011 As reabilitagdes suportadas por Este caso clinico apresenta uma Ribeiro CG, Siqueira | Pubmed
implantes  apresentam uma abordagem de equipa interdisciplinar AF, Bez L, Cardoso

maior satisfagdo dos pacientes
quando comparadas com as

proteses convencionais. No
entanto, as condicdes
sistémicas podem afetar o

planeamento do tratamento de
reabilitagbes suportadas por
implantes dentarios. As
estruturas orais que sao
normalmente  afetadas em
pacientes com SD incluem a
lingua (macroglossia), os dentes
(nimero e forma) e ossos
alveolares e maxilares de ma
qualidade (tipo osteoporético).

com o objetivo de alcangar resultados
funcionais, fonéticos e estéticos num
paciente com SD.

AC, Ferreira CF.
Dental implant
rehabilitation of a
patient with down
syndrome: a case
report. J Oral
Implantol. 2011

Web of science

Soares MR /2010

Pacientes com SD podem nao
ser cooperativos durante o
tratamento médico-dentario e,
em casos de tratamentos
complexos, € necessario 0 uso
de sedagdo oral ou inalatéria
e/lou anestesia geral, que
representam recursos seguros e
eficientes de tratamento.
Existem poucos relatos na
literatura sobre a reabilitagdo
oral com implantes dentarios em
pacientes com SD.

Este trabalho apresenta o caso de um
paciente com SD e retardo mental
moderado que sofreu avulsdo do incisivo
central superior esquerdo apés uma queda,
sendo tratado por meio de um implante
dentario unitario com carga imediata
realizado sob anestesia geral.

Apds 4 anos de acompanhamento,
houve melhora na sindrome da apneia
obstrutiva do sono devido ao uso de um
bergo lingual adaptado para proporcionar
estética e preservar o implante colocado.

Soares MR, de Paula
FO, Chaves Md,
Assis NM, Chaves
Filho HD. Patient
with Down syndrome
and implant therapy:
a case report. Braz
Dent J. 2010

LILACS

Zilberman U /2016

A SD apresenta aos dentistas
varios problemas de tratamento
devido a oligodontia hereditaria
dos dentes permanentes, ao
desenvolvimento anormal da
face média, causando maxila
pequena e ocluséo de classe I,
mineralizagdo anormal dos
dentes, densidade Ossea

Em 1999, a equipa dentaria do Barzilai
Medical Center foi a primeira a colocar
implantes dentarios num adolescente com
SD para substituir 4 pré-molares em falta.
Um implante perdeu-se durante o processo
de cicatrizagdo e os outros 3 foram
seguidos durante 15 anos. Um dos fatores
mais importantes que afetam o sucesso
dos implantes é a saude gengival.

O nosso paciente foi observado na
clinica dentaria de 3 em 3 meses durante
os ultimos 15 anos para controlo da placa
bacteriana e do calculo. O
acompanhamento rigoroso e o]
tratamento mantiveram o osso alveolar
saudavel e com a mesma altura que no
inicio

Este relato de caso é Unico,
uma vez que € o primeiro do

género com um
acompanhamento de 15
anos. Além disso,

demonstrou que as visitas
frequentes e o controlo da
saude gengival mantém o

Zilberman U. [THE
EFFECT OF DOWN
SYNDROME ON
TEETH AND JAWS
DEVELOPMENT -
THE FIRST CASE
REPORT ON
DENTAL IMPLANTS
WITH 15 YEARS

Pubmed
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reduzida e hipotonia. O desafio
de  substituir os dentes
permanentes perdidos foi o
gatilho para o desenvolvimento
de implantes dentarios ha cerca
de 30 anos. No entanto, o
desenvolvimento anormal dos
ossos maxilares e a oclusao
invertida causaram
preocupagdes na comunidade

dentaria relativamente a
possibilidade de utilizar
implantes dentarios em

pacientes com sindrome de
Down.

A periodontite afeta a altura do osso e a
retengédo do implante.

0sso saudavel

e com

mesma altura que no inicio.

a

FOLLOW-UP].
Harefuah. 2016

Paola C. Saponaro,
DDS /2016

O artigo analisa criticamente a
produgdo académica brasileira
sobre politicas publicas de
educagdo em tempo integral
entre 2007 e 2016. Os autores
destacam o crescimento do
tema nas agendas educacionais
e a necessidade de refletir sobre
seus sentidos, contradices e
impactos, considerando a
diversidade de propostas e
contextos. O principal objetivo é
mapear e examinar os enfoques
tedricos, metodoldgicos e
tematicos da produgao cientifica
sobre o tema no Brasil.

Foi realizada uma revisao sistematica da
literatura, com levantamento de 40
trabalhos (artigos, dissertacoes e teses)
encontrados nas bases Scielo, Google

Académico e Portal de Teses e
Dissertacbes da CAPES. A analise
considerou critérios como: regido de

producéo, nivel de ensino abordado, tipo
de politica, abordagem tedrica e recorte
empirico. Utilizou-se andlise qualitativa
para identificar tendéncias e lacunas na
produgao.

Crescimento da producdo a partir de
2010, em sintonia com a ampliagdo do
Programa Mais Educacéo.

Concentragao geografica da producao

nas regibes  Sudeste e  Sul,
especialmente em universidades
publicas.

Predominancia de abordagens

criticas, com énfase em contradi¢cdes
entre discurso e pratica, infraestrutura
precaria, formagéo docente e desafios de
implementagao.

Conflitos entre diferentes concepgbes de
educagdo integral  (curricular  vs.
assistencialista).

Baixa incidéncia de estudos empiricos
sobre  contextos locais  diversos,
revelando lacuna de investigagbes em
outras regides e niveis educacionais.

O estudo aponta que a
educagédo em tempo integral
tem sido objeto de uma
producédo académica critica,

que

evidencia

desafios

estruturais e conceituais das

politicas

implementadas.

Reforca a importancia de

politicas

contextualizadas,

articuladas ao territério e
comprometidas com a justica
social. Também evidencia a

necessidade
pesquisas
especialmente

de

ampliar

empiricas,

fora

dos

grandes centros urbanos,

para
compreensao
impactos
politicas nas
comunidades.

reais

aprofundar

a

sobre  os

escolas

dessas

e

Saponaro, P. C.,
Deguchi, T., & Lee,
D. J. (2016). Implant
therapy for a patient
with Down syndrome
and oral habits: A
clinical report. The
Journal of Prosthetic
Dentistry, 116(3),
320-

324. doi:10.1016/j.pr
osdent.2016.01.019

ScienceDirect
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Anexo Il - Ficha de avaliacao inicial do paciente com
Sindrome de Down
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FICHA DE AVALIACAO INICIAL DO PACIENTE

DADOS PESSOAIS
Nome: Data de nascimento: _I’_!'r_

Nome do responsavel:

PATOLOGIAS, SINAIS E SINTOMAS

Hipotonia / Microcefalia I:I Sind DNAD QUAIS?
Problemas de Audigdo, Fala, Visuais, Motores I:I =y I:INAO QUAIS?
Cardiopatia congénita I:I SIM I:INAO QUAL?
Diabetes mellitus I:I St DNAO TIPO?
Epilepsia I:I SIM I:INAO DBS.
Distirbios da tiroide I:I SiM I:INAO QUAIS?
Ataques convulsivos I:I SiM DNAO FREQUENCIA?
Alteragdes imunoldgicas I:I Sim I:Irwko QuAIS?
Infegdes respiratorias recorrentes I:I SIM I:INAO QUAIS?

(rinossinusites de repeticao, onstrucdo nasal
cronica, apneia do sono obstrutiva)

Resposta inflamatdria reduzida, leucopenia, etc. I:I SiM DNF—‘«O QUAL?
*se necessdrio solicitar informacdc ac médico assistente

Outros I:I SIM I:INAO QUAIS?

MEDICAGCAO HABITUAL

D SIM I:INAO QUAL?

INTERVENGCOES MEDICAS PREVIAS

I:I SIM I:INAO QUAL?

ALERGIAS

I:I Sik I:INAO QUAL?

Outras informacdes:

Data: ! / Assinatura:
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Anexo lll - Ficha de avaliagao comportamental e
cooperacao do paciente com Sindrome de Down

Adaptado de Wright GZ et al 2014 (72)
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FICHA DE AVALIAGAO COMPORTAMENTAL

DADOS PESSOAIS
Nome: Data de nascimento: _1‘_[_

Nome do responsavel:

AVALIAGCAO DO GRAU DE DEFICIENCIA INTELECTUAL

Compreende instrugdes simples verbais? DSIM D NAO D PARCIALMENTE

Responde a perguntas basicas? DS]M D NAOC D PARCIALMENTE
Ex nome, idade, cores, nome dos pais

Usa linguagem verbal funcional? DSIM DNAO D PARCIALMENTE
Demonstra autonomia basica? Dsw D NAO D PARCIALMENTE
Ex. escovar os dentes, alimenta-se sozinho

Classificagao Clinica estimada (ndo oficial): DLEVE D MODERADA DCRAVE

COMPORTAMENTO DURANTE A CONSULTA - ESCALA DE FRANKL

1- Muito negativo Choro intenso, resisténcia ativa, recusa-se a colaborar D

2 - Negativo Relutante, alguma resisténcia, mas nao ativa D
3 - Positivo Cooperac¢ao aceitavel, segue instru¢ées com ajuda D
4 - Muito Positivo  cooperaciao espontanea e ativa. D

Observagdes comportamentais especificas:

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA FACILITAR A COOPERAGAO

Técnica: Utilizada? Eficaz?

Tell-Show-Do DSlM DNAO Dsum DNAO D PARCIALMENTE
Reforgo positivo DSIM DNAO DSIM DNAO D PARCIALMENTE

Elogios; brinquedos; etc.

Sessio mais curta DSIM Dw&o DSIM DNAO D PARCIALMENTE
Presenga de cuidador DSIM DNI\O Dsum DNAO D PARCIALMENTE

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO

Atendimento realizado com sucesso? Dsm DNAO D PARCIALMENTE

Recomendacgao:

Data: { / Assinatura:
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Anexo IV - Condi¢oes para sedagao ou anestesia geral

Adaptado de Hinkelbein J et al 2018 (73)
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CONDICOES PARA SEDACAO OU ANESTESIA GERAL

A escolha entre sedac3do e anestesia geral para procedimentos dentarios em pacientes com sindrome de
Down depende de varios fatores, incluindo complexidade do procedimento, a cooperacdo do paciente e as
sua condicdo sistémica, segundo a classificacdo ASA (Classificacdo da American Society of Anesthesiologists)

E essencial uma avaliagdo pré-operatéria detalhada para identificar riscos e determinar a abordagem mais segura.

AVALIACAO PRE-PROCEDIMENTO

Patologias e antecedentes pessoais I:I SiM I:INJE\U QUAL(S)?
Antecedentes tratamentos dentarios D SiM I:INAO QUAL(S)?
Medicagdo habitual I:I Sl I:lhlﬁ.c: QUAL?
Alergias conhecidas (ex. anestésicos locais) I:I SIM I:INAG QUAL?
Avaliacdo dos sinais vitais basais
Sinais Vitais Valor Normal? Classificagio ASA:
Frequéncia cardiaca bpm DSIM EI NAD
Frequéncia respiratéria rpm Dsm El NAO
Termperatura carporal o Elg,,,.‘ El RAD
Pressio arterial RAD
' - mmHg DSIM D AAE & Srvere IFCARETIRUS SIS Provew TRET s B ometane
S t 5 d - - F HAO "I"'I'll'r"’
aturacic de oxigénic % O+ —_ s
LA Dwrmred brmn-desd pEteed afoee srgatn gre bwveg
el fo dores e posen
SEDACAO ANESTESIA GERAL
Indicagbes: Procedimentos menos invasivos ou Indicagdes: Procedimentos mais complexos ou quando o
guando paciente é cooperativo. paciente ndo coopera
E recomendada em reabilitagio oral extensa e complexa.
Complexidade do procedimenta D SiM D NAD Avaliagdo adequada da via aérea:
_ _ _ z Aspecto geral - favoravel? ;i
Procedimento longo e invasivo DElM DNM? DSIM DNAD
Abertura de Boca 2
Cooperacao do paciente D SiM D MNAD {limitada: trismos; macroglossia; incisivas D SiM D NAQ

proeminentss; agenesia.—|

Anatomia da Mandibula TIPO?

Condicoes de satde que possam D S D NAD
implicar a sedacao
[ex. cardicpatia e problermas respiratdrios graves)

CONCLUSAO RECOMENDADA

[ ] sepagio [ ] ANESTESIA GERAL

Data: / / Assinatura:
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Anexo V - Ficha de exame extra-oral e intra-oral do
paciente com Sindrome de Down
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EXAME EXTRA-ORAL E INTRA-ORAL DO PACIENTE

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento: _.Lf,'_

Nome do responsavel:

EXAME EXTRA-ORAL

Hipotonia Facial
Macroglossia relativa
Dimensio da maxila
Dimensdo da mandibula
Respiragio bucal
Padrio facial alterado

Outros

s
Csim
Csim
s
Csim
Csim
s

[veo
Cnso
[nso
[hao
o
[vso
[nao

QUAL?

QuUAL?

QUAIS?

QUAIS?

EXAME INTRA-ORAL

Odontograma [dentes presentes e ausentes)

Anomalias da forma dentaria {microdontia,
dentes condides, taurodantia)

Anomalias de numero [hipodontia ou anodontia
parcial, agenesia, supranumerarios, etc)

Alteracgado na erupc¢ao dentaria
Aumento das amigdalas e adenoides

Macroglossia efou microstomia

Maloclusdo (Classe |, Classe |I, Classe |11
{Tipo de mordida)
Bruxismo e desgaste dentario

Reflexo de vémito

Lesdes de carie

4 43 42 41 3

I:lsm
Csim

Dsm
DSIM

DS!M
I:ISIM

Dsm
Dsm
DSIM

32 33 M

23 23 24 35

I:lmio
[hao

DN;‘\O
DNAO
I:]N,E\c
[Cnao
DNAO
DNAO
DNAO

35

28 27 2B

QUAL?

QUAL?

QuaAL?

QUAL?

QUAL?

QuAL?

DENTES?

Qutras informacoes:

Data: { {

Assinatura:
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Anexo VI - Ficha de Avaliacao Periodontal

Adaptado de Costa RP 2019 (74)

25



FICHA DE AVALIACAO PERIODONTAL

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento: — £/

Nome do responsavel:

PROFUNDIDADE DE SONDAGEM (PS)

Técnica: Com a sonda pericdontal graduada, exercendo uma
pressio leve e sem nunca perder o contacto com a superficie
radicular, efetua-se a medicdo em trés pontos na face
vestibular e trés pontos na face lingual/palatina de cada
dente, dentro do sulco ou bolsa gengival.

PS <3mm [CJnAo paToLocico
PS >3 mm
@ riveis Ao aderdnoa » Imm D pATOLoclco

INDICE DE PLACA (IP)

Técnica: Apds utilizar uma pastilha reveladora de placa
bacteriana, pede-se ao paciente para bochechar com agua até
esta perder a coloracdo. Assinalar as superficies coradas
(Mesial, Distal, Lingual/Palatina cu Vestibular)

Calcula-se o indice de placa por quadrante e total, dividindo o
numero de superficies coradas.

MOBILIDADE DENTARIA

Técnica: Com a sonda na superficie cclusal do dente, ou com o
dedos, determinar o grau de mobilidade dentéria, tentando
mover © dente e avaliar no sentido Vestibulo-Lingual e
Apico.Coronal.

Graul Mobilidade dentana no sentido horzontal para alem da
considerada fimologica e até Imm

Grau ll Mobdudade dentaria no sentido hornzontal superior 3
Imm, nao azsociada a3 mobilidade dentatia no sentido
verucal

Grau Il D Mobddade dentaria no sentido vertical

HEMORRAGIA POS SONDAGEM (HPS)

Técnica: Com a sonda periodontal graduada, apods 30
segundos da sondagem, verifica-se 05 mesmos seis
pontos que a PS e se houver hemorragia, assinar.
Quantificar os pontos com hemorragia e calcular o indice.

Calculo do indice: Somar o5 pontos assinalados e dividir
pelo numero total de superficies observadas.

HPS <10 [T]nAO PATOLOGICO
HPS > 10 D PATOLOGICO

RECESSAO

Técnica: Com a sonda periodontal graduada, medir a
distdncia da margem gengival até & juncdo esmalte-
cemento nos Mesmaos pontos previamente sondados.
Avaliada segundo a classificagao de Miller:

Classe | Recessio que N30 atinge 3 knha muco-gengwal
COM © 0350 @ 3 gengva, COM e5pacos
interdentarios integros

Classe Il Receszio que e estende para alem da linha
muco-gengival com © 0350 @ 3 gengiva, com
QIpasos Interdentarnos integros

Classe Il D Recessio que ndo atinge a linha muco-gengwal
mas com perda 02503 ou de gengiva nos
QIPAsos Interdontarnios.

Classe Il Recezzio que e estende para além da linha
muco-gengival, com perda 02503 ¢ de gengwva,
NOS% QSPAL0s INterdentancs.

LESOES DE FURCA

Representam reabsorgdes 6sseas na drea inter-radicular
Técnica: Usar sonda retla ou curva para determinar a
extensio da bolsa asseciada, <& presente.

Graul Sonda penatra ate % da aistanca Vestibulo
Lingual do dente

Grau ll Sonda penctra mais de ¥» da distancaa
Vestubulo-Lingual do dente

Crau lll Sonda penetra do lado Vestibular 30 Lingual do
dente

DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Data: { { Assinatura:
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