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Resumo

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de avaliar a relacdo entre doenca
periodontal e pacientes com Sindrome de Down (SD). Os dados foram coletados através de uma busca completa
realizada nas bases de dados Pubmed e Science Direct, utilizando os descritores “Down Syndrome”, “Periodontitis” e
“Oral Health”, os quais foram inseridos na plataforma de maneira cruzada com a expressdo booleana “and”. A
combinacéo dos descritores nas bases de dados, resultou em 77 estudos. Destes, 73 ndo preenchiam os critérios de
inclusdo estabelecidos previamente, restando, entdo, quatro artigos para revisdo e leitura completa. Os resultados dos
estudos mostram que a gravidade da doenca periodontal aumenta com o passar dos anos em pacientes com SD. Dos
estudos analisados 100% concordam que hd uma pré disposicdo em desenvolver doenca periodontal e outros
problemas orais em pacientes com Sindrome de Down, independente do nivel de higienizacdo, reforgando assim a
necessidade da ida frequente ao dentista, para auxiliar na prevencéo e garantir uma melhor qualidade de vida para
esses individuos.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Periodontite; Satude bucal.

Abstract

The present work is an integrative literature review with the aim of evaluating the relationship between periodontal
disease and patients with Down Syndrome (DS). Data were collected through a complete search carried out in the
Pubmed and Science Direct databases, using the descriptors Down Syndrome, Periodontitis and Oral Health, which
were inserted in the platform in a crossed manner with the Boolean expression “and”. The combination of descriptors
in the databases resulted in 77 studies. Of these, 73 did not meet the inclusion criteria previously established, leaving
four articles for review and complete reading. The results of the studies show that the severity of periodontal disease
increases over the years in patients with DS. Of the analyzed studies, 100% agree that there is a predisposition to
develop periodontal disease and other oral problems in patients with Down Syndrome, regardless of the level of
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hygiene, thus reinforcing the need for frequent visits to the dentist, to assist in prevention and ensure a better quality
of life for these individuals.
Keywords: Down syndrome; Periodontitis; Oral health.

Resumen

El presente trabajo es una revision integradora de la literatura con el objetivo de evaluar la relacion entre la
enfermedad periodontal y los pacientes con Sindrome de Down (SD). Los datos fueron recolectados mediante una
bisqueda completa realizada en las bases de datos Pubmed y Science Direct, utilizando los descriptores Down
Syndrome, Periodontitis y Oral Health, los cuales fueron insertados en la plataforma de manera cruzada con la

[T

expresion booleana “y”. La combinacion de descriptores en las bases de datos resultd en 77 estudios. De estos, 73 no
cumplieron con los criterios de inclusion previamente establecidos, quedando cuatro articulos para revision y lectura
completa. Los resultados de los estudios muestran que la gravedad de la enfermedad periodontal aumenta con los afios
en los pacientes con SD. De los estudios analizados, el 100% coincide en que existe una predisposicion a desarrollar
enfermedad periodontal y otros problemas bucales en pacientes con Sindrome de Down, independientemente del nivel
de higiene, lo que refuerza la necesidad de visitas frecuentes al dentista, para ayudar en la prevencion y garantizar una
mejor calidad de vida para estas personas.

Palabras clave: Sindrome de Down; Periodontitis; Salud bucal.

1. Introducéo

Inicialmente descrita pelo médico inglés John Langdon Down (1866), a Sindrome de Down (SD), foi definida tendo
como base as caracteristicas fisicas vinculadas com o funcionamento do organismo. Nesse momento, Down denominou-a de
“Sindrome da Idiotia Mongoliana”, devido a semelhangas fisicas dos individuos portadores da sindrome as pessoas da
Mongdlia. No entanto, por apresentar conotagdo que possa soar ofensiva, o termo caiu em desuso e foi alterado para Sindrome
de Down. (Goncalves et al., 2017).

A SD ¢é considerada uma alteracdo genética que influencia a vida do individuo, pois, pode afetar o seu
desenvolvimento, determinando principalmente caracteristicas cognitivas e fisicas. Esta sindrome é a anomalia genética mais
frequente, conhecida também pelo nome Trissomia 21. A ocorréncia desta anomalia esta associada a uma alteragdo no nimero
de cromossomos do par 21, devido a um erro na separagdo destes em uma das células dos pais, gerando a presenga de um
cromossomo extra. Existem trés tipos de Sindrome de Down: a Trissomia 21 simples ou padrdo (o individuo apresenta 47
cromossomos em todas as células, com um cromossomo extra), que ocorre em 95% dos casos de SD, a translocagdo (ha uma
fusdo de 2 cromossomos, na maioria das vezes 0 21 e 0 15), em 3 a 4% dos casos e a mosaico (apresenta uma mistura de
células tanto normais quanto trissdmicas), com ocorréncia em 1 a 2% dos casos. (De Oliveira e Almeida Junior, 2017; Cuenca
etal., 2021).

A incidéncia da SD é de aproximadamente um caso em cada 600 a 700 nascidos vivos, sendo maior o indice em maes
com idade superior a 30 anos (Camera et al., 2011).

O diagndstico dessa condicdo € obtido por meio da observagéo de sinais e sintomas clinicos e sistémicos, confirmado
por um exame com estudo cromossémico denominado cariétipo, no qual se detecta um cromossomo 21 extra (Vilela et al.,
2018; Scalioni et al., 2018). E importante destacar que nfo se trata de uma doenga, mas de uma condicio inerente aquele
individuo com essa anomalia e, assim, ndo cabe falar em cura ou tratamento, mas sim do controle das condic¢des sistémicas e
locais do individuo. Dentre as caracteristicas fisicas e sitémicas dos pacientes com Sindrome de Down, podemos evidenciar:
olhos com formatos amendoados, baixa estatura, pré-disposicdo a cardiopatias congénitas, hipotonia muscular e maior
suscetibilidade a doencas infecciosas (Vilela et al., 2018).

Pessoas com SD tém especificas caracteristicas bucais que incluem dentes perdidos, erupcao retardada, microdontia,
hipoplasia de esmalte, hipodontia, oligodontia, caninos superiores impactados e maloclusfes como apinhamento, mordida
cruzada posterior e mordida aberta anterior (Sekerci et al., 2014; Gongalves et al., 2010). Além disso, a literatura menciona a

presenca de micrognatia, anodontia, lingua fissurada, macroglossia e respiracéo bucal (De Oliveira e Almeida Junior, 2017).
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Nesta categoria de pacientes, também existem outros fatores na boca que aumentam o risco de doenca periodontal,
sendo essa uma doenca inflamatdria de progressao rapida em pessoas com SD especialmente na faixa etaria abaixo de 30 anos,
onde fatores como deficiéncia imunoldgica, genética e o desequilibrio entre os microrganismos colonizadores podem
influenciar os resultados clinicos do tratamento periodontal, estando a causa de maior prevaléncia da periodontia relacionada a
resposta imune deficiente dos pacientes com SD (Scalioni et al., 2018). Confirmando que mesmo em niveis baixos de placa ha
uma alta prevaléncia na doenca periodontal, ou seja, mesmo que o paciente tenha destreza para realizacdo correta da higiene
este se torna propicio para o desenvolvimento da injuria (Cuenca et al., 2021).

As estruturas de suporte dos dentes também podem ser afetadas devido inflamacgdo gengival em locais onde houve um
descolamento patolégico de fibras de colageno e o epitélio juncional migrou apicalmente. As caracteristicas clinicas primarias
incluem perda de insercdo clinica, perda dssea alveolar, bolsa periodontal e inflamagdo gengival, podendo ocorrer aumento ou
recessdo e sangramento gengival, aumento da mobilidade, derrapagem e/ou esfoliacéo dental (Azfar et al., 2018).

O numero de pessoas com deficiéncia é cada vez maior, a necessidade de salde e assisténcia social também. Em
comparacdo com a populacdo em geral, as pessoas com deficiéncia experimentam pior salde e menor acesso a servigos de
salide de alta qualidade (Putri et al., 2018). Assim, avaliar essa inter-relacdo por meio de estudos de revisdo identificando suas
limitagdes é essencial para compreensdo do profissional. A participacdo do cirurgido-dentista é de extrema importancia na
reabilitacdo e insercdo desses pacientes no meio social. O objetivo do presente estudo é determinar por meio da analise de

artigos publicados recentemente e inter-relacdo entre a presenga de doenca periodontal nos individuos portadores da sindrome
de down.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo integrativa de literatura, de cunho descritivo, por meio de pesquisa bibliografica exploratdria,
nas bases de dados PubMed e Science direct. A pesquisa foi realizada no més de fevereiro de 2021, utilizando os descritores
(Down Syndrome and Periodontitis and Oral Health) os quais foram inseridos na plataforma de maneira cruzada adotando a
expressdo booleana “AND”. Apds a selecdo dos artigos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo descritos na
TABELA 1, eles foram fichados e tabulados (Souza e Carvalho, 2010).

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo elencados para sele¢do dos artigos.

Critérios de Estudos clinicos que abrangessem 0s Fevereiro de 2016 a Inglés e portugués
Incluséo descritores propostos. fevereiro de 2021.

Critérios de Pesquisas de revisdes Texto ndo disponivel Outros Idiomas
Excluséo

Fonte: Autores.

Pode ser observado na Tabela 1 os critérios de inclusdo (tipo de estudo, periodo de publicacdo e idioma) e exclusédo

(tipo de estudo e idioma) pré determinados para inclusdo dos artigos selecionados para analise.

3. Resultados

A combinacéo dos descritores na base de dados PUBMED e SCIENCE DIRECT, resultou em 77 estudos. Destes, 73
ndo preenchiam os critérios de inclusdo estabelecidos previamente, restando, entdo, quatro artigos para revisdo e leitura

completa, como observamos na Figura 1. Os artigos selecionados para realizacdo desse estudo estdo descritos na Tabela 2,
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100% dos artigos concordam que ha uma pré disposicdo em desenvolver doenca periodontal em pacientes com sindrome de

down, independente da higienizacao, reforcando assim a necessidade da ida frequente ao dentista.
Figura 1 - Esquema da selecdo dos artigos.
DESCRITORES:

Down Syndrome and
Periodontitis and Oral Health

PUBMED
encontrados: 75
excluidos: 71
selecionados: 04

SCIENCE DIRECT
encontrados: 02
excluidos: 02

selecionados:00

Fonte: Melo, et al. (2021).

A Figura 1 exibe a chave de busca e quantificacdo dos estudos em cada critério de selecdo de acordo com a base de

dados pesquisada.

Tabela 2 - Estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.

Autor, ano e Tipo de estudo Metodologia simplificada

base.

Névoa Garrido et  Estudo As varidveis periodontais foram

al., 2020. Epidemiologico registradas em quatro locais dos
Experimental dentes de referéncia.

Pini et al., 2016. Estudo A condigdo periodontal foi avaliada

usando o indicador Indice de Higiene
Oral Simplificado (IHO-S).

Epidemiologico
Experimental

Van de Wiel et Estudo Avaliacdo da cavidade bucal pelo
al., 2018. Epidemiologico Indice de Triagem Periodontal
Experimental Holandés (DPS).

Os seguintes parametros clinicos
foram avaliados: indice de placa
visivel, sangramento a sondagem,
profundidade da bolsa de sondagem,
nivel de insercdo clinica e nimero de
dentes perdidos.

Nuernberg, et al.,

2019. Estudo
Epidemiologico

Experimental

Fonte: Melo, et al. (2021).

Conclusao

Pacientes com SD apresentam maior chance
de periodontite e maiores complicacdes
devido composicdo bacteriana complexa.

A higiene bucal deficiente também é um fator
associado a alta prevaléncia de problemas
periodontais nos pacientes com SD.

Apesar das questdes fisiologicas que
acentuam o risco de doenca periodontal em
pacientes com SD a ida ao dentista
regularmente pode ser de grande importancia.

A prevaléncia de periodontite em individuos
com sindrome de Down é alta e aumenta com
a idade, mesmo diante da percepcdo dos pais
sobre a condicdo bucal dos filho

Pode ser observado na Tabela 2 os dados extraidos dos estudos selecionados e suas principais conclusdes de acordo

com a relacdo entre sindrome de down e doenca periodontal.

4. Discussao

Os pacientes portadores de necessidades especiais (PNEs) sdo aqueles individuos que apresentam mudancas de ordem

fisica, mental e social, interferindo diretamente no comportamento e desenvolvimento deles na sociedade. Individuos com
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sindrome de down apresentam alteragcdes genéticas, por vezes limitantes, que os torna dependentes de cuidadores e de equipes
multiprofissionais para realizacdo de atividades essenciais (Berthold et al., 2004).

A Sindrome de Down (SD) teve sua primeira descri¢do clinica pelo médico inglés John Langdon Haydon Down em
1866. Inicialmente foi denominada de Mongolian type of idiot ou Mongolismo, dando origem ao termo pejorativo
Mongolodides. Devido a semelhanca fisica entre os portadores de SD e o0s nativos da Mongdlia. Essa nomenclatura caiu em
desuso por causa da conotacdo pejorativa e foi excluida pela Organizagdo Mundial da Sadde a partir de 1965 e do Index
Meédicus em 1975. Passando a ser chamada de Sindrome de Down (Ferreira, 2016).

A identificacdo precoce das caracteristicas clinicas da SD é de fundamental importancia por parte dos profissionais.
Apesar do fendtipo ser expressado de forma variavel e particular, algumas caracteristicas sdo de ocorréncia comum entre o0s
individuos com SD e se tornam essenciais para guiar o diagnostico clinico (Scalione et al., 2018). Segundo Dutra et al. (2008),
Camera et al. (2011), Campos et al. (2009), essas caracteristicas gerais dos portadores de SD sdo: epicanto, nariz pequeno em
sela, braquicefalia, regido occipital achatada, pescoco curto, baixa estatura, faces achatadas, posi¢do mongoloide das fendas
palpebrais, médos e pés pequenos e largos, défict cognitivo, hipotonia, dismorfia craniofacial, malforma¢do dos pavimentos
auriculares, macroglossia relativa.

No que se refere as alteracBes sistémicas destacam-se: a hipotonia muscular esquelética, cardiopatias congénitas,
audicao reduzida, problemas oftalmicos, alteracdo na coordenacdo motora, diabetes mellitus, hipotireoidismo, apneia do sono,
sistema imunolégico ineficiente, anomalias gastrointestinais (Ghaith et al., 2019).

Sedundo Pini et al. (2016), as patologias odontoldgicas sdo comuns nesses pacientes, sendo a incidéncia de carie e de
gengivite as mais preocupantes. A dificuldade para manter uma higiene oral adequada por parte dos pacientes justifica o indice
elevado dessas alteracdes. Além disso outros fatores podem estar associados como a respiracdo bucal, anormalidade de
oclusdo, dieta cariogénica e efeitos de medicamentos.

E de grande importancia ressaltar a prevaléncia da doenca periodontal nos pacientes portadores de SD, chamando
atencdo ao fato de que apesar de exibirem uma alta incidéncia de periodontite o indice de céarie nesses pacientes é
consideravelmente baixo quando comparado aos demais individuos (De Carvalho et al., 2010).

A doenca periodontal possui carater multifatorial e aspectos relacionados a sua patogenicidade possui grande
diversidade. Alguns estudos trazem a hipdtese de que a microbiota subgengival dos pacientes com SD possui caracteristicas
particulares que somado as outras questdes como a ineficiente resposta do hospedeiro inerente a SD induziriam o desequilibrio
e favoreceria o inicio precoce da periodontite (Azfar et al., 2018).

De acordo com Novoa (2020), em seu estudo observacional transversal com amostras de DNA bacteriano de
pacientes com SD, com periodontite (PDS) e com condicdo periodontal saudavel, concluiu que patdgenos periodontais bem
conhecidos  (Tannerella, Treponema , Porphyromonas e Aggregatibacter) e  patégenos  recentemente  propostos

(Peptostreptococcus , Filifactor , Fretibacterium e Desulfobulbus) foram associados a periodontite em pacientes com SD.

5. Concluséao

A partir deste estudo, foi possivel concluir que pacientes com Sindrome de Down, exibem uma grande predominancia
para doenca periodontal e a mesma aumenta com a idade. Contudo, os pacientes que realizam o autocuidado em casa, com
supervisdo (responsavel) e visitam regularmente um dentista especializado, demonstram boa cooperacdo durante o tratamento
odontoldgico, possuindo uma boa salde bucal, tendo entdo menos chance de desenvolver essa patologia. Um atendimento

multidisciplinar é necessario para garantir um tratamento integral e maior qualidade de vida para esses pacientes.
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A producdo de mais estudos clinicos e consequentemente revisGes sistematicas vinculados a essa temaética sdo
necessarias para assim melhorar a qualidade do nivel de evidéncia cinetifica e melhorar a compreenséao clinica acerca dessa

relacdo culminando assim em uma melhor abordagem, garantindo dessa forma uma maior qualidade de vida a esses pacientes.
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