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RESUMO

Sindrome de Down & um disturbio genético caracterizado
pela presenca de um cromossomo 21 extra. A trissomia do 21
é a condi¢ao aneupldide mais comum compativel com a sobre-
vida a termo. Esse estudo tem como objetivo relatar um projeto
de extensao, com uma experiencia de integragao da odonto-
logia em outras areas do conhecimento. Busca demonstrar a
vivencia dos alunos de odontologia da Universidade de Passo
Fundo (UPF), dentro da APAE (Associacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais), com uma proposta de descrever, de for-
ma multidisciplinar, as varias terapias que norteiam um atendi-
mento com pacientes que possuam Sindrome de Down. Alem
dos acadéemicos terem realizado o atendimento odontologico
e verificado as caracteristicas da sindrome na area especi-
fica da odontologia, também participaram das atividades em
outras areas. A conclusao deste estudo reforga a importancia
da multidisciplinariedade e da interdisciplinaridade, mas, traz,
também, a oportunidade da vivéncia do aluno de graduacao
no ambiente da escola. O momento impar de sair do territorio
academico e ter a liberdade de viver uma nova experiencia.
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Down syndrome is a genetic disorder characterized by the presence
of an extra 21 chromosome. Trisomy 21 is the most common aneuploid
condition compatible with full-term survival. This study aims to report an ex-
tension project, with an experience of integrating dentistry into other areas
of knowledge. It seeks to demonstrate the experience of dentistry students
at the University of Passo Fundo (UPF), within the APAE (Association of
Parents and Friends of the Exceptional), with a proposal to describe, in a
multidisciplinary way, the various therapies that guide the care to people
with Down syndrome. Aside from performing the dental care and verifying
the characteristics of the syndrome in the specific area of dentistry, the
academics also participate in activities in other areas. The conclusion of
this study reinforces the importance of multidisciplinarity and interdiscipli-
narity, it also offers an oportunity for the undergraduate student to have
experiences in the academic environment. The single moment to leave the
academic territory and have the freedom of living a new experience.

Keywords: Down syndrome. Rehabilitation. Child.

A trissomia do 21 (47,XY, +21 ou 47, XX, +21) & a condicao aneu-
ploide mais comum compativel com a sobrevida a termo. Essa trissomia
produz a sindrome de Down, um fenotipo originalmente descrito por John
Langdon Down, em 1866. Quase 100 anos se passaram entre a descri¢cao
de Down e a descoberta, em 1959, de que esse disturbio & causado pela
presenca de um cromossomo 21 extra (HADDAD, 2007). Essa sindrome
tem origem na fase de formacao dos gametas ou logo apos a fecunda-
cao, por separacao inadequada dos cromossomos 21, respectivamente
na meiose ou na mitose (BERTHOLD et al., 2004).

Sua fisionomia & bastante caracteristica observando ponte nasal
baixa, fendas palpebrais elevadas, orelhas pequenas e dobradas, maxilar
achatado (STRACHAN; READ, 2002). Pode ser notada durante a infancia,
alteracao no pescoc¢o, maos e pés largos e curtos, com 50% apresentan-
do uma dobra profunda em suas palmas (denominada linha simiesca).
Varios problemas sistemicos ocorrem com frequéncia entre os neonatos
bem como nas criancas sindromicas. Cerca de 40% dos pacientes apre-
sentam cardiopatia congénita, em 3 a 7,5% sao observados defeitos no
tubo digestivo, aléem de susceptibilidade aumentada as infec¢oes do trato
gastrointestinal, respiratérias e urinarias, devido a deficiencia imune do
sistema de linfécitos T. Ha maior risco do desenvolvimento de leucemia
(15 a 20 vezes mais, quando comparados com individuos normais € com
hipotireoidismo (cerca de 8 vezes mais frequente) (HADDAD, 2007).
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O conhecimento da sindrome de Down & de grande interesse para
0 cirurgiao-dentista, pois seus portadores apresentam uma série de alte-
racoes craniofaciais e dentarias. Estima-se que, no Brasil, apenas poucos
dentistas sejam habilitados a atender a esse grupo de pacientes especiais,
cujo tratamento se torna dificultado pelo pouco conhecimento acerca das
suas principais caracteristicas bucais (SANTAGELO et al., 2008).

A legislacao brasileira através do Conselho Federal de Odontologia,
por meio de sua resolugao 22/2001, artigo 31, normatiza a odontologia para
pacientes com necessidades especiais como a especialidade que tem por
objetivo o diagnostico, a prevencao, o tratamento e o controle dos proble-
mas de salde bucal dos pacientes que apresentam uma complexidade no
seu sistema bioldgico e/ou psicolégico e/ou social, bem como percepcao e
atuacao dentro de uma estrutura transdisciplinar com outros profissionais de
saude (PERES et al., 2005).

Na Odontologia, caracteristicas especificas sao citadas para os pacien-
tes com sindrome de Down. O paciente apresenta cavidade oral de tamanho
reduzido, alteracbes nos 0rgaos que compdem o sistema estomatognatico,
ocasionando disturbios fonoarticulatorios. A hipotonia muscular provoca um
desequilibrio de forgas entre os musculos orais e faciais, alterando a arca-
da dentaria, dando um aspecto de projecao mandibular e contribuindo para
gue a lingua assuma uma posicao inadequada. A respiracao oral, alem de
deixar a crianga mais suscetivel a infecgoes respiratorias, altera seu palato e
dificulta a articulagao dos sons, sendo as alteragoes na fala um dos maiores
problemas existentes nestes individuos (BARATA; BRANCO, 2010).

Segundo Santos e Morizon (1999), existe um consenso entre os es-
pecialistas que, o apoio clinico, educacional e social sao essenciais para
melhorar a qualidade de vida de criangas com Sindrome de Down, aumen-
tando assim sua independéncia e inclusao social. A lei 4.024/61 artigo 88,
assegura que a educacgao de pacientes especiais deve no que for possivel,
enquadrar-se no sistema geral de educacao, a fim de integra-los na comuni-
dade (KASSAR; REBELO, 2011). O sistema de inclusao identifica os alunos
com menor comprometimento intelectual e auxilia a introdugao dos mesmos
nas escolas da rede publica (SILVA; CRUZ, 2009). Aos outros, com maior
comprometimento, as escolas do tipo APAE configuram uma alternativa,
funcionando como escola inclusiva oferecendo ambientes favoraveis a con-
cessao de oportunidades iguais e participagao plena, seu sucesso exige es-
forco conjunto, nao somente de professores e funcionarios da escola como
também de alunos, pais, familiares e voluntarios (DURCE et al., 2006).

Neste ambiente sao desenvolvidas terapias com o proposito de au-
mentar o rendimento intelectual, melhorar a aparéencia fisica e diminuir as
infeccoes. E, alem disso, 0 amor recebido pelas criancas e a aceitagao fa-
miliar sao considerados o melhor remédio para a melhora da qualidade de
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vida. Esse trabalho teve como obijetivo, relatar o trabalho multidisciplinar
em pacientes com Sindrome de Down realizados na escola, de forma a
conhecer e descrever as principais alteracoes nas diferentes areas de
competencia ofertadas pela escola.

No ambiente da escola, desenvolve-se, desde 2013 até os dias atu-
ais, um Projeto de Extensao denominado “Atencao Odontologica Integral
e Interdisciplinar em Pacientes com Necessidade Especiais na APAE de
Passo Fundo — RS”. Neste projeto de extensao, os alunos do Curso de
Odontologia da UPF realizam atendimento odontolégico e também acom-
panham as outras atividades da APAE de forma integral.

Este relato, faz parte de uma experiencia realizada por um semestre
apenas com alunos portadores de Sindrome de Down. Pode também ser
chamado de sub projeto, uma vez que trabalhou apenas com uma parte
da populacao da escola e apenas por um semestre.

Neste periodo, portanto, foram organizadas atividades semanais
para os alunos e ocorreu a integragao da odontologia nas atividades mul-
tidisciplinares. Ou seja, os alunos da odontologia nao ficaram apenas no
consultorio odontologico da instituicao.

Este estudo relata esta experiencia, de integracao da odontologia
em outras areas do conhecimento. Busca demonstrar a vivencia dos alu-
nos de odontologia dentro da APAE, com uma proposta de descrever, de
forma multidisciplinar, as varias terapias que norteiam um atendimento
com pacientes que possuam Sindrome de Down.

Sujeitos

Foram avaliados os pacientes com sindrome de Down frequenta-
dores da instituicao APAE no municipio de Passo Fundo — RS, durante o
periodo de margo a julho de 2015.

Coleta de Dados

Para a coleta de dados os académicos de odontologia acompanha-
vam os atendimentos dos pacientes com sindrome de Down em outras
areas. Também foi proposto avaliagao e atendimento odontologico, mas
este nao era o centro nem o Unico tratamento avaliado, e sim entender
e conhecer as outras alteracbes que ocorrem com estes pacientes, bem
como a forma como os outros profissionais trabalham e quando possivel
a troca de informagdes para a melhor conduta e qualidade do tratamento.



1 mL de saliva
coletada

Apbs dez minutos de
interacao entre saliva e
acido, foi imerso a fita
de pH deixada interagir
por 3 segundos, antes
da leitura da fita.
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Na Odontologia
Exame clinico

Os exames foram realizados utilizando espelho bucal plano, sonda
periodontal. O local para realizacao dos exames foi o proprio consultorio
odontologico que existe instalado na APAE. A sequéncia de exames foi exe-
cutada obedecendo a ordem da ficha clinica utilizada na escola: carie den-
taria, oclusopatias, alteracoes odontogénicas, doenca periodontal, bruxismo
e alteracoes musculares.

Teste salivar

Investigou-se nos pacientes o pH bucal .Neste exame 1 mL de saliva
foi coletada com uma seringa hipodérmica (Figura 1) e misturada com &ci-
do, 3 mL de acido cloridrico 0,005N em tubos de ensaio estéreis com tampa
(Figura 2).

Depois de realizada a mistura no tubo de ensaio, foi respeitado o
tempo de dez minutos em descanso. Apos este tempo, foi executado o teste
com fitas de pH (Fusion/ Universal®). Nesse teste as fitas foram mergulha-
das na saliva com acido, interagindo por trés segundos (Figura 3), em se-
guida efetivou-se a leitura da fita. A alteragao de cor que ocorreu na fita foi
comparada com a tabela cedida pelo fabricante. Por aproximacao, a cor da
fita e da tabela do fabricante eram confrontadas e obtinha-se o pH salivar do
paciente.

1 mL de saliva

coletada misturada com
3 mL de acido
cloridrico 0,005N

Fonte: autores.

Fonte: autores.
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Nas outras areas
Atividades multidisciplinares

Durante o periodo do desenvolvimento deste trabalho, foram acom-
panhadas as diversas atividades desenvolvidas na Escola APAE, em are-
as afins.

Os profissionais de outras areas (Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Psicologia, Pedagogia e Atividades artisticas-culturais) foram
acompanhados neste estudo, sendo dois pontos observados; um deles
em relacao as alteracdes especificas percebidas pelos profissionais de
cada area nos alunos com sindrome de Down, e também em relacao as
atividades realizadas com 0s mesmos.

Preceitos Eticos

Este projeto de pesquisa foi enviado ao Comite de Etica em Pes-
quisa da Universidade de Passo Fundo através do site: http://www.
uniara.com.br/comite/pfbrasil e aprovado pelo parecer CAAE numero:
43050515.8.0000.5342. Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi entregue para assinatura dos pais e responsaveis previamente ao ini-
cio das atividades na escola.

Na APAE/Passo Fundo existem 399 alunos sendo que desses, 23
sao alunos com Sindrome de Down. Esses 23 alunos matriculados na
instituicao alguns frequentam a escola de manha e outros a tarde, ressal-
tando que alem de frequentarem a APAE, muitos desses alunos, também
frequentam as escolas convencionais da cidade. O sistema de inclusao
identifica os alunos com menor comprometimento intelectual e auxilia a
introdu¢ao dos mesmos nas escolas da rede publica do municipio. Para
estes, as atividades da escola APAE sao realizadas em turnos inversos
ao das atividades academicas da escola convencional. Aos outros, com
maior comprometimento, a escola APAE fica a disposi¢ao em horario inte-
gral.

Na pratica odontologica da APAE, todos os pacientes com SD sao
atendidos (23 alunos/100%) (Tabela 1). Os atendimentos fazem parte do
Projeto de Extensao e nele sao realizadas consultas semanais, conforme
a demanda existente. Alguns pacientes menores sao acompanhados pe-
los pais e/ou responsaveis, mas os mais velhos, geralmente nao oferecem
resistencia ao atendimento odontologico.
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Tabela 1: Caracteristica da amostra APAE/Passo Fundo, 2015.

Alunos APAE/ Passo Fundo N %
Género
Masculino 10 43,5
Feminino 13 56,5
Total 23 100
Idade
< 05 anos 2 8,7
5a 12 anos 5 21,7
12 a 20 anos 8 34,8
> 20 anos 8 34,8
Total 23 100
Tipo de denticao
Denticao decidua 2 8,7
Denti¢cao mista 5 21,7
Denticao permanente 16 69,6
Total 23 100

Os alunos que foram avaliados na APAE possuem alto indice de carie,
na denticao permanente (CPOD médio de 12,6) (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristica do Odontograma dos alunos da APAE/Passo Fundo, 2015.

Odontograma Minimo Maximo

Ceod
Dentes cariados 2 15
Dentes extraidos ou indicados para 1 12
extracao
Dentes obturados 0 8
Indice ceod médio: 8,23

CPOD
Dentes Cariados 3 12
Dentes perdidos 0 8
Dentes Obturados 0 15
Indice CPOD médio: 12,6

Na avaliagao clinica, durante o exame fisico, foram encontradas as se-
guintes alteragdes: macroglossia, hipotonia lingual, lingua fissurada, dentes
conodides, bruxismo, carie. Em relagao ao item periodontal, como diagnosti-
co, apresentaram gengivite, periodontite, calculos supragengival e subgen-
gival. Constatou-se também que muitos ficavam as maiores partes do tempo
com a boca entreaberta, respirando pela cavidade bucal. Quanto a posi¢ao
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dental na arcada, constatou-se uma alta frequéncia de giroversoes.

Sobre as anormalidades no Sistema Estomatognatico (SE) desses
pacientes encontramos o0s seguintes dados comparativos (Quadro 1, 2 e
3).

Quadro 1: Anormalidades periodontais dos alunos da escola APAE/ Passo Fundo.

Alteracoes | Gengi- Peri- | Calculo PV Re- Mobili-
vite [odontite (placa | cessao | dade
visivel)
Presenca Sim Sim Sim Sim Sim Nao
Auséncia Nao Nao Nao Nao Nao Sim

Quadro 2: Anormalidades 6sseo-musculares do SE nos alunos da escola APAE/ Passo Fundo.

Alteracoes | Hipotonia | Palato | Macroglossia| Lingua Prog-
(labio e Ogival Fissurada | natismo
lingua)

Presenca Sim Sim Sim Sim Sim
Auséncia Nao Nao Nao Nao Nao
Quadro 3: AlteracOes dentarias nos alunos da escola APAE/ Passo Fundo.
Alteracoes Gi- Agene-| Tauro- | Brux- | Hipoplasia| Dentes
roversao | sias dontia | ismo esmalte | condides
Presenca Sim Sim Nao Sim Nao Sim
Auséncia Nao Nao Sim Nao Sim Nao

De acordo com 0s exames realizados, alguns pacientes possuiam agene-
sias, sendo a mais frequente de incisivos laterais superiores.

A presenca de placa visivel foi comum a todos pacientes e, perce-
beu-se que quando mencionada a necessidade da higiene oral, a orien-
tacao de higiene, a possibilidade de técnicas alternativas para compensar
a dificuldade motora, o retorno dos pacientes foi relativo ao comprome-
timento neurolégico e a associacao de outras patologias, necessitando
sempre do cuidador para realizar ou auxiliar nesta tarefa.

Durante as avaliagcbes odontolégicas pode-se observar que os pa-
cientes com sindrome de Down dividem-se principalmente em relacao a
patologia apresentada. Quando o diagnéstico &€ Unico da SD, o compro-
metimento neurologico & pequeno, conseguindo orientar e educar para a
salde bucal, e o retorno das tarefas ocorrem frequentemente. No entanto,
quando ha associacoes de sindromes, como, por exemplo, a associagcao
com o autismo, até mesmo o exame clinico foi limitado. Nestes casos, o
controle de placa apresentava-se quase inexistente e a satde bucal es-
tava mais comprometida.
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Teste Salivar

Durante as consultas odontolégicas foram realizados alguns testes
salivares. Neste caso, a dificuldade encontrada foi maior, pois alguns dos
alunos nao colaboravam e outros nao permitiam a coleta da saliva. Em ape-
nas 4 alunos foi realizada a coleta conforme o protocolo do produto (Fusion/
Universal®). O fluxo de saliva destes pacientes também se encontrou al-
terada. Para a coleta de 1 ml de saliva o tempo variou entre 5 a 30 minutos,
sendo que um dos pacientes apresentava xerostomia. Na determinagao do
pH bucal, os valores encontrados variaram entre pH 2 e 3 (Figura 4), consti-
tuindo um meio extremamente acido.

Comparacao da fita do
paciente com a tabela
cedida pelo fabricante.
Neste caso, o padrao
mais proximo, quando
comparada foi pH=2.

Fonte: autores.

Durante o acompanhamento do projeto, outras atividades na esco-
la foram observadas, segue abaixo os relatos dos profissionais das outras
areas e as principais observacgoes:

Fisioterapia

De acordo com o profissional que acompanha os alunos com SD
na escola APAE, na area da fisioterapia, nao & observado um “padrao sin-
dromico”. Porém, alguns apresentam “alteracao na coordenacgao, percepgao
e no equilibrio”. Essas alteragdes sao classificadas como “caracteristicas
secundarias” pelos profissionais dessa area, e esta intimamente ligada a
presenca ou nao de outras sindromes. Nos casos das criangas com SD e
gue possuem altera¢des ou outras caracteristicas sindromicas associadas o
comprometimento sempre € maior, tanto fisico quanto neurologico.

Fonoaudiologia
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Nesta area, os pacientes apresentavam algumas caracteristicas
bem especificas quando comparadas com outras sindromes. Tanto na lin-
guagem quanto nos aspectos da motricidade orofacial sao distintos em
cada paciente, de acordo com o nivel de comprometimento mental. Para
haver um prognostico da linguagem mais adequado, a fonoaudibloga da
APAE, recomendada a avaliacao auditiva de cada paciente, porém nem
sempre €& possivel, “este servico & solicitado na escola, mas nao é dis-
ponivel”. O progresso do “desenvolvimento cognitivo € variavel”, e “sem-
pre apresenta algum retardo”, embora em alguns pacientes “foi possivel
alfabetizacao”. Certamente as caracteristicas mais citadas nesta area
foram “a hipotonia de lingua e a auséncia do vedamento labial”.

Na APAE Passo Fundo, os profissionais da fonoaudiologia, utilizam
o simbolismo e o ludico para que o0s pacientes aprendam e se desenvol-
vam cada vez mais.

Medicina

O profissional da area médica da instituicao APAE de Passo Fun-
do constatou que os pacientes com Down, apresentam “problemas respi-
ratorios frequentes e alguns exibiram problemas cardiacos graves, porém
tratados e controlados”. A grande maioria dos pacientes possuem “seus”
médicos, que os acompanham desde muito precocemente. Porém “para
situacoes eventuais e patologias cotidianas (gripe, sinusites e pneumo-
nias) utilizam o servigo oferecido pela escola”. Normalmente, ainda segun-
do relatos da instituicao, “os pacientes com sindrome de Down, possuem
especialmente cardiologistas e neurologistas que os acompanham simul-
taneamente”.

Psicologia

Na area psicologica, “podemos categorizar um padrao” para esses
pacientes. Esses, apresentam um “atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor, seu entendimento & regressivo, 0 reconhecimento das cores &
diferente, e a fala se apresenta mais tardiamente”. Durante algumas ativ-
idades ludicas com desenhos e pinturas sobre odontologia, percebe-se a
dificuldade nas cores, normalmente, a pintura se limita a uma cor, ou 3 no
maximo. Para esses atendimentos, as primeiras consultas sao feitas com
0S pais ou responsaveis e depois s6 com o paciente. “E comum que 0s
pais também precisem de ajuda”, e nestes casos, é feito consultas s6 com
0s pais, depois, 0s pais e 0 paciente para posteriormente so o paciente.
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Pedagogia

Na area da educagao a APAE nao classifica/categoriza as deficien-
cias, atendem pacientes com deficiencia intelectual. Pelo fato dos pacientes
serem diferentes nao & categorizado um padrao caracteristico, pois, por ex-
emplo, alguns reconhecem bem as letras, outros ja nem tanto e outros nao
reconhecem nada, devido a esse fato suas evolugbdes sao muito particulares.
Segundo o relato da pedagoga, “na escola se pratica a inclusao, nenhum
aluno é visto pela situagao especial que apresenta. O fato de ter a SD ou ter
qualquer outra sindrome nao o deixa diferente. A todos os alunos & oferecida
a mesma terapia pedagogica, independente da patologia apresentada”.

Artes

Essa area & muito focada e apreciada pelos alunos da instituicao, nao
somente para os SD. Através de atividades ludicas e momentos proporcio-
nados pelo professor, os alunos podem expressar suas emog¢oes e interagir
com 0s amigos e colegas, “sendo 0 maior objetivo a possibilidade de social-
izagao”.

Atividades como o teatro e a danga ensinam e ajudam no convivio
e na socializacao desses alunos, no “senso corporal alem de exercitar a
mente e sua capacidade cognitiva”. Ja as aulas de pintura colaboram com
a canalizagcao e expressao das suas diversas emocoes e sentimentos, alem
de ajudar na capacidade motora desses individuos.

Uma das atividades presenciada durante este estudo foi a oficina de
beleza. Neste dia especial, uma loja de cosméticos da cidade disponibilizou
seus profissionais a passar a tarde na instituicao promovendo alguns cuida-
dos estéticos para esses alunos. Esses receberam corte de cabelo mascu-
lino e feminino, no reforco da sua autoestima. Nas mulheres foi realizada
maquiagem, pintura de unhas, enquanto nos homens foi realizada a barba.
Neste grupo todos os alunos eram adultos.

No Brasil estima-se que existam 300.000 pessoas com essa trisso-
mia, em uma propor¢cao de uma criangca que nasce com Down para cada
600 nascimentos (IBGE, 2010). Na APAE de Passo Fundo, RS, entre 399
alunos da instituicao, 23 apresentam a sindrome de Down, totalizando 5,8%
de alunos com essa sindrome na instituicao, um numero alto se comparado
com a propor¢ao de nascimentos no Brasil, mas esperado, pelo fato da es-
cola ser referéncia em pessoas com necessidades especiais.

No presente trabalho, foram avaliadas inUmeras caracteristicas dos
pacientes com sindrome de Down. A variedade dos achados encontrados,
0s odontologicos ou os sistemicos coincidem com os citados na literatura.
Em relagao as caracteristicas dentomaxilo-faciais dos pacientes da APAE
verificamos a presenca de atresia palatina, lingua fissurada, pseudo-macro-
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glossia, tonus labial diminuido, subdesenvolvimento da maxila e do terco
médio da face, nariz pequeno, abbbada palatina baixa e estreita, atraso
significativo da erupcao dentaria da denticao temporaria e permanente,
fluxo salivar diminuido, perfil plano ou prognatico, alta incidencia de brux-
ismo noturno, hipotonicidade, hiperflexibilidade, flacidez de ligamentos,
movimento lingual impreciso e lento, implantacao irregular dos dentes,
agenesias ou anodontias, dentes supranumerarios, maior frequéncia de
oclusao cruzada anterior e posterior, anomalias da forma mais frequentes
nos dentes permanentes e temporarios (dentes conoides), defeitos do es-
malte, doencga periodontal e menor prevaléncia de carie.

Dentre as manifestacoes mais comuns destacou-se o grande nume-
ro de pacientes com palato ogival, estreito. Caracteristica 6ssea comum
em citacOes da literatura relacionada a esta sindrome (VIEIRA et al., 2010;
AREIAS, 2011). Em oposicao a presenca de fissuras, descritas como de
baixa prevalencia (cerca de 0,5%) nestes pacientes (BERTHOLD et al.,
2004).

No ambiente da APAE constatou-se um grande numero de paci-
entes com doenca periodontal, alto indice de placa visivel, presenga de
sangramento gengival e calculo. A alta frequéencia de doenca periodontal
pode ser atribuida a dificuldade na higienizacao bucal desses pacientes,
por apresentarem deficiencias motora, neurolégica e hipotonia muscular.
Nos casos examinados foi possivel a verificacao de elevado acumulo do
biofilme bacteriano, o que portanto, aumenta a suscetibilidade a doenca
periodontal. Entretanto, a deficiencia imunologica & também um fator que
contribui para a evolucao da doenca periodontal nestes pacientes. A re-
ducao numeérica dos linfocitos e os defeitos funcionais de quimiotaxia e
fagocitose celular dos neutrofilos e monocitos constituem as alteracoes
mais comumente observadas na resposta imunologica nos pacientes com
sindrome de Down, 0 que os torna altamente suscetiveis ao desenvolvi-
mento da doenca periodontal frente a pobre higiene bucal (VIEIRA et al.,
2010).

Na avaliacao da doenca carie, foi possivel verificar alto indice de
carie (CPOD meédio de 12,6), pH salivar baixo (pH 2 e 3), presenca de
placa visivel o que considera uma saude bucal insatisfatoria com neces-
sidade de tratamento odontolégico e pouca acao preventiva. A literatu-
ra nesta area nao se apresenta uniforme, ora encontramos publicacoes
indicando baixo indice de caries em pacientes com sindrome de Down,
ora outros artigos indicam alta atividade da doenca. No caso dos estudos
que salientam a alta atividade da doenca, indicando uma satde oral cor-
riqueiramente deficiente ou precaria (CHANG, 2013; VERISSIMO et al.,
2013; SANTOS et al., 2010), isto manifesta-se e  justifica-se pelo déficit
intelectual e/ou motor e pela incapacidade desses pacientes no desem-
penho correto dos procedimentos necessarios a remog¢ao mecanica da
placa bacteriana. Outro fator importante, citado pela literatura, &€ a falta
de conhecimento dos cuidadores em relacao a possibilidade de limpeza e
das técnicas corretas de higiene oral (VERISSIMO et al., 2013).
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Makowiecky (1984) estudou a prevalencia de carie em 196 individuos com
déficit mental de 6 a 20 anos de idade. A carie foi prevalente em 96,4% dos
pacientes examinados, sendo que o indice CPOD foi 9,06. Um estudo mais
recente analisou a experiencia de carie em superficies de dentes perma-
nentes e deciduos (ceo-s e CPO-S), verificando um percentual de 6,23 no
sexo feminino e 3,58 no sexo masculino, com média de 5,27 no grupo total
(GOLCALVES et al., 2010). Outro estudo teve como prevalencia de carie
dentaria 70,8% (XAVIER et al., 2012), resultado semelhante ao relatado por
Sbroglio et al. (2008), tendo encontrado 69,9%. No entanto, superior ao
encontrado por Davila et al. (2006), que descreve 53,0% de prevaléncia em
seu estudo, resultando em uma média de CPOD de 5,3, e também o resulta-
do de Oliveira; Luz; Paiva (2007), que relata 4,9 na média de CPOD.

A pesquisa realizada por Areias et al. (2012) elucida outra perspecti-
va, os fatores envolvidos na menor prevaléncia de carie dental na sindrome
de Down (SD). Em comparagao com seus irmaos, crian¢gas com SD apre-
sentaram contagens mais baixas de estreptococos mutans em paralelo com
uma taxa de livres de carie maior, apesar da evidencia de hipossalivacao.
Embora as criancas SD tiveram uma menor prevaléncia de carie dentaria em
comparagao com seus irmaos, a historia de carie, evidenciada por CPO-d
/ CPO-D, nao foi significativamente diferente entre os dois grupos. Neste
estudo foi citado que os pacientes sentiam-se motivados a higienizar corre-
tamente a cavidade bucal no entanto foi relatada a necessidade de auxilio
durante esta tarefa.

A dificuldade motora nao permite uma eficiente higiene bucal. A ed-
ucacao para a saude bucal, incluindo as técnicas de higiene bucal, devem
ser aplicadas, precocemente, a pacientes com sindrome de Down, tendo
em vista suas deficiencias motoras e neurolbgicas e a necessidade da pre-
vengao das doencgas dentais. Observando as caracteristicas apresentadas
pelos portadores de sindrome de Down, a prevencao das doencas bucais &
fundamental (CAMERA et al., 2011).

Segundo Camera (2011), nas observacboes de seu estudo, as cri-
ancas tem uma grande dificuldade motora para a realizacao da higienizacao
bucal e que algumas, inclusive, nao permitem que os pais realizem a sua
escovacao. Essa situagao nao s6 comprova a prevalencia da doenca, como
também possibilita demonstrar aos pais as reais causas dos problemas bu-
cais de seus filhos e a propensao de alteracdes devido sua condi¢ao sistemi-
ca, como demostraram interesse, responsabilidade e compromisso em esta-
belecer habitos e estratégias de higiene bucal para seus filhos, a partir disso.
Durante o teste salivar, realizado na APAE, encontrou-se valor de pH aci-
do quando comparado com a normalidade. Nos pacientes que realizaram
o teste o valor de pH foi 2 e 3, sendo que o pH médio da saliva estimulada
deveria estar entre os 6.5 - 7.4, dependendo das concentragcdes de bicar-
bonato e fosfato (AREIAS, 2011). O pH critico para iniciar o processo de
desmineralizacao & de 4,5 (AREIAS, 2011). Na literatura ha casos em que
nao foi encontrada diferenca estatistica no pH de pacientes com Down quan-
do comparado com o grupo controle (YARAT et al., 1999; ENSSLIN et al.,
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2009). Mas, a literatura cita casos em que valores inferiores de pH salivar
também foram relatados em individuos com sindrome de Down (SIQUE-
IRA; NICOLAU, 2002). Fatores como o método de coleta, procedimento
usado para mensuracgao de pH, faixa etaria estudada e outros fatores po-
dem ter influenciado os resultados.

Alem disso, verifica-se relatos descritos da hipossalivagao com o
uso de medicamentos, como anticonvulsionantes, antipsicéticos, ansi-
oliticos, antiepiléticos e antidepressivos. Esses medicamentos induzem
alteracbes na composicao eletrolitica e organica da saliva, reduzindo sua
capacidade tampao com consequente aumento da perda mineral da estru-
tura dentaria e comprometimento da remineralizagao, podendo aumentar
o risco a carie. (DOMINGUES et al., 2015). Exatamente como podemos
verificar nos casos estudados na APAE, onde a totalidade dos alunos pos-
suem prescri¢ao e uso continuo dos medicamentosa citados acima.

Esses achados literarios apenas comprovam e reforcam a neces-
sidade de programas preventivos para reverter esse quadro para que a
higiene bucal tenha cada vez mais importancia em politicas multidisciplin-
ares, bem como nas atividades interdisciplinares.

Durante a realizagao do estudo na APAE, foram realizadas con-
versas com os profissionais atuantes no mesmo ambiente, na tentativa
de verificar as caracteristicas mais evidentes alem das previstas na area
odontologica. Uma das caracteristicas médicas citadas, durante o estudo
foi a alta frequéncia de problemas respiratorios e cardiopatias em SD.

Sabe-se que a prevalencia de anomalias cardiacas congénitas em

pacientes com sindrome de Down & de 40 a 50%. Dos pacientes que
apresentam cardiopatia congénita, metade manifesta defeito no septo
atrioventricular (DSAV). Em um estudo de 10 anos de revisao de DSAV,
foi observada alta mortalidade quando relacionado a sindrome de Down
(MOURATO et al., 2014). As anormalidades cardiacas congenitas, a hip-
ertensao pulmonar, a hipoplasia pulmonar, a obstrucao das vias aéreas
superiores e imunodeficiencia afetam consequentemente a fungao pulmo-
nar desses pacientes, sendo o fator imunolégico uns dos principais fatores
(GARCIA et al., 2013).
No campo da fonoaudiologia, tanto o profissional da escola APAE, quanto
a literatura citam a hipotonia lingual como uma caracteristica nos pacientes
com sindrome de Down. O paciente apresenta cavidade oral de tamanho
reduzido, alteracbes nos 6rgaos que compdem o sistema estomatognati-
co, ocasionando disturbios fonoarticulatérios. A hipotonia muscular provo-
ca um desequilibrio de for¢as entre os musculos orais e faciais, alterando
a arcada dentaria, dando um aspecto de projecao mandibular e contribuin-
do para que a lingua assuma uma posi¢ao inadequada. A respiracao oral,
alem de deixar a crianga mais suscetivel a infec¢des respiratorias, altera
seu palato e dificulta a articulagao dos sons, sendo a fala um dos maiores
problemas existentes nestes individuos (BARATA; BRANCO, 2010).

ApOs a realizagao deste estudo e com a possibilidade de descrever
seus achados, sO parece-nos indiscutivel a necessidade da importancia
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na integracao das diferentes densidades de tecnologias e de complexidade
da atencao a saude. O proprio Ministério da Saude ilustra e indica a inte-
gragao nos recursos para a comunidade. Compartilhar cuidados & também
a corresponsabilizacao do processo do cuidado entre profissionais, o0 sujeito
sob cuidado e sua familia. Os melhores resultados terapéuticos sao obti-
dos quando a equipe multiprofissional trabalha em conjunto, discutindo os
avancos e novas propostas de tratamento (BRASIL, 2013).

E, vale ressaltar que, quando possivel, a articulagao com universi-
dades e/ou servicos das diferentes especialidades & importante para o
acompanhamento (BRASIL, 2013). Dessa forma ha a prestacao de servico
de forma voluntaria e a experiencia extencionista & adquirida, promovendo a
formacao profissional e humana do individuo.

Este estudo reforca a necessidade da integracao entre as areas den-
tro de qualquer ambiente que pretende realizar reabilitacao. As necessi-
dades dos pacientes com sindrome de Down se repetem muitas vezes na
fisioterapia, na fonoaudiologia e na odontologia, e demais areas. O fato dos
alunos da Odontologia terem encontrado gengivite, periodontite, calculo e
ma higiene oral, mostra uma relagcao direta com a dificuldade motora na
apreensao da escova. Assim como, as hipotonicidades periorais com as al-
teracOes na fala.

Pode-se concluir que a necessidade de projetos desta natureza en-
grandece o aprendizado de todos envolvidos. A necessidade e as dificul-
dades apresentadas sao minimizadas pelo grupo na resolugcao dos prob-
lemas. Esta experiencia promoveu uma integracao da extensao com a
comunidade da escola APAE em todos os sentidos.
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