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Resumo

A sindrome de Down (SD) é um disturbio cromossémico autossémico causado pela trissomia do cromossomo 21. E a
anomalia mental congénita mais frequente e abrange inGmeras alteracBes mentais e comportamentais incluindo
alteragdes fisicas e orais, as quais necessitam atencdo por parte dos cirurgifes dentistas. O tratamento odontoldégico
desses pacientes consiste em eliminar ou controlar as dificuldades que eles possuem, adequando-se a conduta e fazendo
com que a abordagem precoce seja a melhor opgéo. O cirurgido dentista, quando ciente de todas essas complicacGes e
caracteristicas intra e extra orais, podera realizar um melhor manejo odontolégico. O presente trabalho trata-se de uma
revisdo narrativa qualitativa, realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed e Scielo,
utilizando as palavras-chave: “Sindrome de Down”, “odontologia” e “manejo comportamental”, bem como seus
correspondentes em inglés. O trabalho tem como objetivo caracterizar as técnicas de gerenciamento comportamental
utilizadas no atendimento odontopediatrico de criangas portadoras da Sindrome de Down e identificar os principais
pontos acerca da conduta do cirurgido dentista durante atendimento odontolégicos destes pacientes. Com esse estudo,
concluiu-se que ainda ha bastante controvérsias entre os autores no que se diz a respeito ao alto ou baixo indice de lesdo
de cérie desses pacientes. Entende-se também, a importancia do acompanhamento familiar durante todo o tratamento
odontolégico e a necessidade do cirurgido dentista de estar bem preparado e saber lidar com todas as caracteristicas e
particularidades de cada crianca.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Odontologia; Manejo comportamental.

Abstract

Down syndrome (DS) is an autosomal chromosomal disorder caused by trisomy 21. It is the most frequent congenital
mental anomaly and encompasses numerous mental and behavioral changes, including physical and oral changes, which
require attention from dental surgeons. The dental treatment of these patients consists in eliminating or controlling the
difficulties they have, adapting the conduct and making an early approach as the best option. The dental surgeon, when
aware of all these complications and intra and extra oral characteristics, will be able to perform a better dental
management. The present work is a qualitative narrative review, carried out in the Virtual Health Library (VHL),
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Pubmed and Scielo databases, using the keywords: “Down syndrome”, “dentistry” and “behavioral management”, as
well as their English counterparts. The study aims to characterize the behavioral management techniques used in
pediatric dental care for children with Down syndrome and to identify the main points about the conduct of the dental
surgeon during dental care for these patients. With this study, it was concluded that there is still considerable controversy
among authors regarding the high or low rate of caries lesions in these patients. It is also understood the importance of
family monitoring throughout the dental treatment and the need for the dental surgeon to be well prepared and know
how to deal with all the characteristics and particularities of each child.

Keywords: Down syndrome; Dentistry; Behavioral management.

Resumen

El sindrome de Down (SD) es un trastorno cromosémico autosémico causado por la trisomia 21. Es la anomalia mental
congénita més frecuente y engloba numerosos cambios mentales y de comportamiento, incluidos cambios fisicos y
orales, que requieren la atencion de los cirujanos dentistas. El tratamiento odontolégico de estos pacientes consiste en
eliminar o controlar las dificultades que tienen, adaptando la conducta y haciendo de un abordaje temprano la mejor
opcion. El cirujano dentista, al conocer todas estas complicaciones y caracteristicas intra y extraorales, podra realizar
un mejor manejo odontoldgico. El presente trabajo es una revisién narrativa cualitativa, realizada en las bases de datos
de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Pubmed y Scielo, utilizando las palabras clave: "sindrome de Down",
"odontologia" y "manejo conductual”, asi como sus contrapartes en inglés. El trabajo tiene como objetivo caracterizar
las técnicas de manejo conductual utilizadas en la atencion odontoldgica pediatrica para nifios con sindrome de Down
e identificar los principales puntos sobre la conducta del cirujano dentista durante la atencién odontoldgica de estos
pacientes. Con este estudio se concluyd que aln existe una considerable controversia entre los autores en cuanto a la
alta o baja tasa de lesiones cariosas en estos pacientes. También se comprende la importancia del seguimiento familiar
durante todo el tratamiento odontoldgico y la necesidad de que el cirujano dental esté bien preparado y sepa lidiar con
todas las caracteristicas y particularidades de cada nifio.

Palabras clave: Sindrome de Down; Odontologia; Manejo del comportamiento.

1. Introducéo

A Sindrome de Down (SD) é uma anomalia que afeta todos os sistemas do corpo, sendo descrita inicialmente por
Langdon Down, em 1866, como um quadro clinico com identidade préopria. E a anomalia congénita mais frequente, com maior
prevaléncia e afeta todas as racas e niveis socioecondmicos, englobando alteracfes mentais e comportamentais além de
malformagdes fisicas e orais (Moreira et al., 2015; Pini et al., 2016). O paciente com SD é considerado especial, e deve-se
entender que o conceito de paciente especial é definido como todo individuo, adulto ou crianga que se desvia fisicamente,
socialmente ou emocionalmente do que é considerado padrdo no que tange ao crescimento e desenvolvimento, requerendo
instrucdo suplementar, educacdo especial e condutas adequadas por toda sua vida (Pini et al., 2016).

E importante ressaltar que n&o se trata de uma doenca, mas uma condicéo do individuo, onde n&o se fala em cura ou
tratamento, mas sim no controle das condi¢des decorrentes dessa anomalia, apresentadas de forma sistémica ou local. Criancas
gue vivem com a sindrome sdo menores e seu desenvolvimento fisico, mental e intelectual pode ser mais lento do que o de outras
criangas da sua idade (Vilela et al., 2018). Estima-se que no Brasil ocorra um caso em cada 700 nascimentos, totalizando
aproximadamente 270 mil pessoas com Sindrome de Down e no mundo, a incidéncia estimada é de 1 em 1 mil nascidos vivos
(Brasil., 2020).

Em odontologia, pacientes com essa sindrome necessitam de um atendimento individualizado e diferenciado, visto que
sdo considerados especiais e apresentam importantes alteracdes bucais como: alteracBes oclusais, alteracdes na tonicidade da
musculatura, ressecamento de mucosa oral, bruxismo, macroglossia, dentre outros (Camera et al.,2011). Os mesmos podem
ainda apresentar dificuldade de manter uma higiene oral adequada, além de respiracdo bucal e dieta cariogénica, o que explica a
alta incidéncia da doenca cérie e gengivite (Pini et al., 2016). Entretanto, alguns autores ainda consideram controversos os estudos
acerca de cérie dentaria em individuos com sindrome de Down (Moreira et al., 2015).

A emocdo e 0 comportamento de uma crianga durante o tratamento odontol6gico configuram uma ampla preocupacao
para os odontopediatras e cientistas (Khandelwal et al., 2019). O comportamento de medo e ndo colaborativo, como choro, gritos

e movimentos corporais pode dificultar e atrasar a qualidade do atendimento odontol6gico. Se esse problema néo for solucionado
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adequadamente, uma resposta negativa persistente é possivel de acontecer, sendo um obstaculo para o atendimento odontoldgico
de costume (Khandelwal et al., 2019). Dito isso, os cirurgides dentistas, em especial os odontopediatras e sua equipe, devem
estar aptos a realizarem técnicas de manejo comportamental, preparados para possiveis situagdes que gerem ansiedade, medo ou
demais comportamentos negativos apresentados por esses pacientes (Albuquerque et al., 2010).

A néo colaboracdo do paciente deve-se geralmente a fatores como: traumas passados, ansiedade e condi¢des fisioldgicas
(Brandenburg & Marinho-Casanova., 2013). Cabe ao profissional da odontologia a habilidade para lidar e entender as
particularidades de cada crianca, com o pensamento de que cada uma tem sua histdria, seus costumes e suas dificuldades (Moura
etal., 2015). No contexto das necessidades especiais, como a Sindrome de Down, torna-se ainda mais necessario uma anamnese
detalhada e cooperagdo multiprofissional (Moura et al., 2015). E imprescindivel também que haja um preparo da crianca por
parte dos pais ou responsaveis, buscando sempre ferramentas positivas que minimizem a incerteza em relacéo ao tratamento
odontoldgico (Moura et al., 2015).

Observando que o paciente com SD é um paciente especial, e que a conduta acerca de seu atendimento deve ser
individualizada e diferenciada, verifica-se que o mesmo ainda apresenta diversas modificacGes orais e alteragdes que competem
a atencdo do cirurgido dentista. Dito isso, 0 objetivo principal deste estudo foi caracterizar as técnicas de gerenciamento
comportamental utilizadas no atendimento odontopediatrico de criangas com Sindrome de Down e identificar os principais
pontos acerca da conduta do cirurgido dentista durante atendimento odontoldgicos destes pacientes, incluindo a descri¢do das

principais alteracdes/condicfes e de um panorama geral da sindrome em odontologia.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater qualitativo, feito através de pesquisa dos
artigos nas plataformas Biblioteca Virtual em Salude (BVS), Pubmed e Scielo entre 0os meses de fevereiro e junho de 2021, com
a intengdo de mapear o conhecimento sobre a questdo explicitada (Cordeiro et al., 2007). Os termos designados para pesquisa
foram “Sindrome de Down”, “odontologia” e “manejo comportamental”, bem como seus correspondentes em inglés, sendo 0s
termos utilizados indexados aos descritores de ciéncia e saide (DeCS). Os critérios de inclusdo foram artigos da lingua
portuguesa e inglesa, publicados nos Gltimos 10 anos, com exclusdo de artigos de opinido, editoriais e resumos, ainda que
publicados em periédicos indexados. Para a selecdo dos estudos foi necessario identificar os artigos que se relacionavam ao
objetivo principal, realizando a leitura dos titulos, dos resumos e dos artigos. Apds analise critica dos estudos, 0s mesmos foram
sintetizados e agrupados em temas pertinentes a tematica principal do estudo, permitindo observar, classificar e descrever os

dados adquiridos.

3. Resultados e Discussao
3.1 Contextualizac¢do da Sindrome de Down na odontologia

Pacientes com necessidades especiais sdo aqueles individuos que possuem limitagdes fisicas, mentais e sociais,
interferindo diretamente no comportamento e desenvolvimento deles dentro da sociedade e dentro do consultério odontoldgico,
necessitando de um atendimento diferenciado e de méaxima atencéo (Falcéo et al., 2019).

A sindrome de Down (SD) é um distdrbio cromossémico autossomico causado pela trissomia do cromossomo 21,
reconhecida também como Trissomia 21, Trissomia G ou Mongolismo (Al-Maweri & Al-Sufyani., 2014). A mesma é
clinicamente caracterizada por baixa estatura; braquicefalia; malformacgdo dos pavimentos auriculares; fendas palpebrais
obliquas; base nasal achatada; cabelos finos, sedosos e ralos; membros curtos com prega palmar transversal; anomalias dentarias

e dismorfologia orofacial, necessitando de uma atengéo significativa no tratamento odontol6gico desses pacientes (Al-Maweri
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& Al-Sufyani., 2014).

Dentre as doencas cronicas sistémicas apresentadas pelo paciente com SD, podemos citar as cardiopatias, onde a mais
comum ¢é o prolapso da valvula mitral, havendo probabilidade 3 a 8 vezes maior de ocorrer quadros de endocardite bacteriana,
sendo sugerido que o dentista faca uma profilaxia antibiética antes de um procedimento invasivo (Al-Maweri & Al-Sufyani.,
2014; Falcdo et al., 2019). Outra condicdo frequente nesses pacientes € o hipotireoidismo, uma disfuncéo na tireoide, em que o
desenvolvimento dos 0ssos e dentes é afetado, causando um atraso na erupgéo tanto dos dentes deciduos quanto dos permanentes.
Também é comum ocorrerem alteracGes neuroldgicas e nas vias respiratorias, com predominancia na garganta, ouvido e vias
areas por consequéncia da deficiéncia imune, hipotonia muscular e anatomia alterada, possibilitando um maior acimulo de
bactérias, sobretudo nos primeiros anos de vida (Falcdo et al., 2019).

Pessoas com SD possuem caracteristicas orofaciais importantes e um risco maior de desenvolverem problemas de satide
bucal. O processo de desenvolvimento normal dessas estruturas pode ser frequentemente alterado como, por exemplo, menor
tamanho dos dentes, erupcéo atrasada, agenesia e alteragdo na anatomia da coroa. A funcdo também pode ser comprometida
limitando o desenvolvimento da fala, mastigacdo, degluticdo e sucgdo (Vilela et al., 2018). Também possuem uma maior
predisposicdo a distlrbios orofaciais tais como doenca periodontal, m4 ocluso, distarbios dos tecidos moles, incluindo protruséo
da lingua ou labios invertidos. Os sintomas orais como dor, desconforto ou dificuldade de mastigar, e os problemas sistémicos,
nutritivos e digestivos podem causar grande impacto na vida desses individuos, estendendo-se a efeitos maiores na qualidade de
vida, entre eles sociais e emocionais (Aljameel et al., 2020).

Em um estudo realizado por Santos et al. (2014), mostrou-se que a giroversdo, a agenesia e dentes conoides foram as
anomalias de desenvolvimento mais comuns em pacientes com sindrome de Down. Também foram frequentes a presenca de
dentes supranumerarios, atraso da denti¢do permanente decorrente da retencdo prolongada dos deciduos, macroglossia,
taurodontia, maxila atrésica, microdontia, hipotonia muscular da lingua, oligodontia, bruxismo, queilite angular hipodontia,
lingua fissurada, respiragdo bucal, defeito em esmalte, e problemas periodontais (Nacamura et al., 2015; Usui et al., 2020).

A literatura ainda é bem controversa quando se fala de doenca carie nesses pacientes. Pini et al. (2016) e Ghaith et al.
(2019) defendem a ideia de que eles possuem uma alta incidéncia de céarie pelo fato de ndo realizarem a higienizagao correta,

falta de orientacdo profissional e devido a algumas limitagdes motoras e mentais. J& de acordo com Scalioni et al. (2017), esses
pacientes possuem um baixo indice de desenvolver lesdes de carie por apresentar uma maior tendéncia ao bruxismo, desgastando
assim as oclusais dos dentes e 0s deixando sem sulcos e retencdes, evitando o0 acimulo de alimentos e consequentemente a
instalagdo da doenga. Silva & Trabaquin (2019) defendem também que seja pela maior capacidade tampéo da saliva e pelo fato
desses pacientes possuirem espa¢os interproximais decorrentes da agenesia, dificultando assim o acimulo de restos alimentares
e bactérias cariogénicas posteriormente.

A erupcdo dentaria em criangas com a sindrome pode demorar até o0 12° més, enquanto o molar permanente comeca a
apontar por volta dos 8 anos de idade. O prognatismo mandibular também é muito frequente, causando a obstrugdo da ocluséo e
a mordida invertida, aberta ou cruzada, uni ou bilateral. A macroglossia pode ser real ou aparente em razéo da cavidade oral ser
menor, e como consequéncia o paciente adquire habito de respiracdo oral e vazamento salivar. A gengivite também é muito
comum, por isso a importancia de uma higiene bucal diaria e controle odontol6gico de rotina (Gallo et al., 2019).

O desenvolvimento oral infantil é considerado entre zero e um ano e meio de vida. Nesse periodo, a boca é a estrutura
sensorial mais desenvolvida e que provoca maior prazer na criancga, e € nessa fase que a crianca se adapta ao meio ambiente e
entra em contato com o mundo. Pela boca ela se comunica, se alimenta e respira. Diante dessas importantes transformacdes de

crescimento e desenvolvimento, a abordagem do odontopediatra se torna muito conveniente (Falcdo et al., 2019).
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3.2 Atendimento odontolégico

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), 10% da populacdo mundial possuem algum tipo de deficiéncia
e s0 3% recebem atendimento apropriado. Atualmente, a procura por profissionais da odontologia que realizam um atendimento
adequado em pacientes com necessidades especiais, inclusive da SD, esta cada vez maior, ao mesmo tempo, porém, em que 0
despreparo e o desconhecimento por parte desses profissionais é grande (Brasil, 2019).

O tratamento odontoldgico consiste em eliminar e/ou controlar as dificuldades que esses pacientes possuem por conta
de suas limitagdes. Eles devem receber uma atencdo redobrada no tratamento periodontal, nas lesdes de carie, ma ocluséo, e
apneia obstrutiva do sono. E, por mais que varios métodos existam para melhorar sua higiene bucal, apenas as manobras
mecanicas nao sao suficientes. As técnicas utilizadas no manejo odontopediatrico de pacientes com SD apresentam Varios
beneficios, podendo evitar o agravamento das doencas bucais (Morales-Chavez et al., 2014).

Os cirurgides dentistas em alguns casos escolhem a anestesia geral pela grande dificuldade em proceder com tratamentos
mais invasivos como a cirurgia, facilitando a reabilitagdo oral e 0 manejo com o paciente em uma Unica sessdo. Porém, essa
opcdo € indicada somente quando todos os outros métodos tiverem sido ineficientes (Usui et al., 2020).

A abordagem precoce € sempre a melhor opgéo. As técnicas de manejo em odontopediatria, juntamente com ajuda dos
pais, vao proporcionar a essa crianga um vinculo entre profissional e paciente, gerando conforto e confianga mesmo com sua
deficiéncia neuroldgica, o que facilita o trabalho do cirurgido-dentista. As orientac6es de como cuidar da alimentag&o, tanto para
evitar obesidade como para saude oral, e a demonstracdo do método de higienizacéo da boca, devem ser repassadas com o apoio
da familia, criando habitos precoce e acompanhamento de profissionais adequados e habilitados (Morales-Chavez et al., 2014).

Nota-se que a ansiedade e a resposta emocional de cada crianca € o que mais dificulta na hora do atendimento
odontoldgico e consequentemente os pais hesitam em levar os filhos, gerando tratamentos mais caros e complexos no futuro
(Khandelwal et al., 2019). Segundo Brandenburg & Marinho-Casanova (2013), os pais tém um papel fundamental na consulta
odontoldgica de seus filhos. A partir do momento em que se tem a cooperagao entre 0s responsaveis, ndo somente no consultério
como também no ambiente familiar, facilita-se a colaboracéo da crianca para o tratamento odontolégico, aumento assim as taxas
de sucesso.

Para melhor atender o paciente com SD, o profissional da odontologia deve estar ciente de todas as suas
individualidades. Uma anamnese bem feita, o uso de um reforgo positivo, atencéo nas expressdes, gestos, reacées, atendimento
pontual, consultas curtas, e de preferéncia procedimentos mais simples na primeira sesséo, sao cuidados essenciais que devem

ser priorizados (Falcéo et al., 2019).

3.3 Técnicas de gerenciamento comportamental para pacientes com Sindrome de Down

A partir do comportamento apresentado pela crianca no atendimento odontoldgico, o profissional pode utilizar recursos
para gerenciar 0 comportamento desse paciente de forma ludica, fazendo com que o atendimento seja viabilizado, a interacao
profissional-paciente ndo seja traumatica e tenha seguranca e tranquilidade. Dentre as técnicas utilizadas, as principais para
pacientes com SD sdo: comunicacdo verbal e ndo verbal, dizer-mostrar-fazer, controle de voz, refor¢o positivo, distracdo e
dessensibilizacéo, ludoterapia, e caso necessario e pré-estabelecido com os responsaveis, estabilizacdo protetora (Caldas Jr &
Machiavelli, 2013; Silva et al., 2016).

Na comunicacao verbal, expressa-se 0s procedimentos ao paciente, explicando o que sera realizado em seu tratamento,
enguanto na comunicacdo ndo-verbal observa-se o contato, postura, expressao facial e corporal, reforgando o que foi passado
pela primeira (Dias, 2013; Silva et al., 2016).

A técnica do dizer-mostrar-fazer envolve a explicacdo de forma simples e adequada para a idade e condi¢do do paciente

(dizer), demonstrar em um modelo visual e tatil (mostrar) tranquilizando-o, e realizar o procedimento no préoprio paciente (fazer).
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Indica-se comegar o atendimento sem auxilio de instrumento e ao longo do tempo, com explicagdes, a crianga visualiza e
acompanha o processo. E umas das técnicas mais utilizadas, indicada para todos os tipos de pacientes, onde eles se sentem &
vontade e criam um vinculo de confianga (Sant’anna et al., 2020).

No controle de voz, o volume e 0 tom desta vao se adaptando de acordo com a necessidade, para direcionar ou influenciar
0 comportamento desejado. A entonacdo e a expressao facial do profissional sdo fatores importantes que contribuem e refletem
a atitude de confianca e controle. Dessa forma, além de oferecer a orientacdo a crianca, havera também a cooperacdo da mesma.
E contraindicada apenas para os pacientes com deficiéncia auditiva (Caldas Jr & Machiavelli, 2013; Silva et al., 2016).

O reforgo positivo se caracteriza como o processo de motivar a crianca com elogios, expressdo facial positiva, gestos
positivos e lembrancinhas. Em caso de comportamentos negativos, as palavras de ordem “pare” e “nao faga” devem ser evitadas
para nao ameacar e prejudicar a cooperacdo do paciente, é importante o profissional manter a calma e pedir gentilmente sua
cooperacao para o0 que estd sendo proposto, podendo esta técnica ser usada para todos os pacientes (Caldas Jr & Machiavelli,
2013; Silva et al., 2016).

Na dessensibilizacdo ha a intengdo de colocar o paciente em estado de relaxamento, expondo gradualmente os
procedimentos odontoldgicos, em um ambiente livre de distracdes e simplificando a sala de atendimento. Ja na distracdo
introduz-se estimulos atrativos que desviam a atengdo de elementos aversivos do consultorio, que geram medo e tensdo, para
situagdes imaginarias agradaveis (Caldas Jr & Machiavelli, 2013; Silva et al., 2016).

A ludoterapia entra com utilizacdo do brinquedo para a transferéncia de medos, anseios e vontades, onde a crianca
consegue aprender por meio da brincadeira, de acordo com seu ritmo e capacidades. Essa técnica possibilita o aprendizado e
consequentemente eleva a autoestima, diminuindo, assim, a ansiedade e possibilitando sua participacdo nas atividades e
atendimento com maior motivagéo (Caldas Jr & Machiavelli, 2013).

Em um estudo realizado com 12 pessoas com diagnéstico de SD pela Fundag&o CINDES de Pereira, com idades entre
8 e 49 anos, no ano de 2017, pode-se evidenciar a eficacia da implementacéo de estratégias ludicas como ferramenta fundamental
para o alcance de uma aprendizagem significativa. Tendo como resultado essa populacdo aprendendo a identificar as estruturas
da cavidade bucal e os riscos de ndo realizar uma higiene bucal adequada, além de melhorar a execug¢do da técnica de escovagéo
e sua autonomia (Vargas-Ramirez et al., 2021).

Em Gltimo caso, e apds esclarecimento para o responsavel, tem-se a estabiliza¢do protetora, utilizada para um paciente
ndo cooperativo que ndo se adaptou as outras formas de manejo comportamental e ndo pode cooperar devido seu estado
emocional. Essa técnica tem como beneficios a reducéo ou eliminagdo dos movimentos indesejaveis e descontrolados, protecao
do paciente, do dentista e do acompanhante. Entende-se como uma leve colocacdo da méo do auxiliar na crianca, podendo se
estender até o uso de acessdrios para a contencao efetiva, como abridores de boca e “pacotes pediatricos” envolvendo a crianga
em imobilizadores especificos (Caldas Jr & Machiavelli, 2013; Sant’anna et al., 2020).

O cuidado com a pessoa que vive com a sindrome de Down deve ser integral e multidisciplinar, sendo a presenca do
profissional da Odontologia muito importante no que se refere & motivagdo, supervisio e tratamento desses pacientes. E
importante estar sempre em contato com os demais profissionais responsaveis pela criangca, como médicos e psicologos,
buscando oferecer um tratamento inclusivo, de qualidade e pautado em todas as peculiaridades e adaptacfes necessarias que ele

exige (Camera et al., 2011).

4. Concluséo
Verificou-se que ainda ha controversas entre os autores quando se diz a respeito sobre o0 alto ou baixo indice de lesdo
de cérie em pacientes que vivem com a SD. Percebeu-se também que eles possuem caracteristicas especificas extra e intra orais

que podem interferir no manejo odontoldgico de rotina, sendo necessario direcionar e individualizar o tratamento. Salienta-se
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ainda a importancia do acompanhamento familiar durante esse periodo, juntamente com instrugGes passadas pelo cirurgido
dentista de como eles devem agir para facilitar o atendimento e passar mais confianca e conforto para a crianga, bem como a
necessidade de novos trabalhos acerca de métodos e abordagens mais especificos no atendimento desses pacientes.

Dessa forma, compreende-se que a atuagdo odontolégica deve ser a mais precoce possivel para que, desde a primeira
infancia, a crianca acostume-se com o ambiente odontolégico, com o profissional e até mesmo ja crie habitos que o sustentara
para o resto da vida. Para isso, o cirurgido dentista necessita estar bem preparado para saber lidar com todas as caracteristicas e
particularidades de cada crianca, entendendo seus medos, traumas, insegurancas e acima de tudo sua sindrome, que 0s deixam

ainda mais especiais.
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