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RESUMO

A literatura estima que no Brasil hd 300.000 pessoas com a Sindrome de Down e esse nimero
vem aumentando gradativamente segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Sabe-se que a sindrome de Down, também popularmente conhecida como Trissomia
21, é evidenciada pelo débito cognitivo e desordens fisicas devido o surgimento de um
Cromossomo a mais no cromossomo 21, sendo este o desequilibrio cromossémico mais comum
entre os humanos. As manifestacGes bucais na sindrome de Down sdo diversas e incluem a
macroglossia, lingua fissurada, queilite angular e alteracGes dentais como hipodontia,
microdontia, taurodontia. Diante desta perspectiva, 0 Ministério da Salde institucionou em
2002, a inclusdo das pessoas com deficiéncia nas redes de servico do Sistema Unico de Salde,
com finalidade voltada no cuidado ao paciente com deficiéncia. Em relagdo a atencdo em salde
bucal a pacientes com sindrome de Down mostra-se muitas vezes limitado e os cuidados
odontologicos requerem um trabalho multidisciplinar, integral e acompanhado dos familiares
com a intencdo de melhorar a qualidade de vida deste grupo. O desempenho das técnicas de
manejo e incentivo familiar sdo essenciais para a efetivacdo do tratamento odontoldgico em
pacientes com sindrome Down e, o0s cuidados preventivos devem ser estabelecidos
precocemente, afim de promover a uma saude bucal adequada. Esse trabalho teve como
objetivo, através de uma pesquisa bibliogréfica, realizar uma abordagem integral sobre a
importancia da atencdo em saude bucal no paciente com sindrome de Down. Para realizacao da
revisdo foram utilizados artigos, revistas e periddicos, a partir do ano de 2000 até o ano de 2019,
colhidos nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico. Segundo a pesquisa, muitos
pacientes com sindrome de Down sdo desassistidos pelos profissionais da salde, visto a falta
de qualificacdo no manejo, tratamento e equipamentos para realizar na atencdo primaria,
permitindo que os pacientes sejam encaminhados para o Centro de Especialidade Odontoldgica,
sobrecarregando todo o sistema com tratamentos que poderiam ser resolvidos na Atencéo
Priméria a Saude. Faz-se necessario a intensificacdo da realizacdo de acdes de estratégicas e
educacionais direcionadas a este grupo, permitindo a melhoria na qualidade de vida desses
pacientes.

Palavras-chave: Odontologia. Promocdo da saude. Saude bucal. Sindrome de Down.



ABSTRACT

The literature estimates that in Brazil, there are 300,000 people with Down syndrome and that
number has been gradually increasing according to the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE). It is known that Down syndrome, also popularly known as Trisomy 21, is
evidenced by cognitive debt and physical disorders due to the appearance of an extra
chromosome on chromosome 21, this being the imbalance chromosomal most common among
humans. Oral manifestations in Down syndrome are diverse and include macroglossia, fissured
tongue, angular cheilitis, and dental changes such as hypodontia, microdontia, taurodontia.
Given this perspective, the Ministry of Health instituted, in 2002, the inclusion of people with
disabilities in the service networks of the National Health System, to care for patients with
disabilities. Concerning oral health care for patients with Down syndrome, it is often limited
and dental care requires multidisciplinary, comprehensive work and accompanied by family
members to improve the quality of life of this group. The performance of management
techniques and family incentives are essential for the effectiveness of dental treatment in
patients with Down syndrome and preventive care must be established early, to promote
adequate oral health. This work aimed, through a bibliographic search, to carry out a
comprehensive approach to the importance of oral health care in patients with Down syndrome.
To carry out the review, articles, magazines, and periodicals were used, from the year 2000 to
the year 2019, collected in the PubMed, Scielo, and Google Scholar databases. According to
the research, many patients with Down syndrome are unassisted by health professionals, given
the lack of qualification in handling, treatment, and equipment to perform in primary care,
allowing patients to be referred to the Dental Specialty Center, overloaded all system with
treatments that could be resolved in Primary Health Care. It is necessary to intensify the
implementation of strategic and educational actions directed at this group, allowing the
improvement in the quality of life of these patients.

Keywords: Odontology. Health promotion. Oral health. Down's syndrome.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) €é conhecida por ser a alteracdo genética mais comum na
espécie humana. Popularmente é denominada por Trissomia 21 e foi descoberta pela primeira
vez na literatura pelo médico inglés John Langdon Down em 1866. J4 no ano de 1959, Jerome
Lejeune confirmou a existéncia desta sindrome através da observacao de alteracGes genéticas
de um cromossomo extra, como o “21”. A SD é a principal causa de déficit intelectual, com
uma prevaléncia que varia na literatura de 1:600 a 1:1000 nascimentos vivos (OLIVEIRA;
LUZ; PAIVA, 2007).

Durante 0s sucessivos anos, sucedeu um grande avanco nos métodos de intervencao
terapéutica no estado fisico e mental de cada individuo com essa sindrome, resultando em um
consideravel aumento na sobrevida e inclusdo na sociedade. A saude bucal representa uma
condicdo essencial para a incluséo social das pessoas com essa deficiéncia (OLIVEIRA et al.,
2008).

Admite-se que o Brasil tenha uma estimativa de 300.000 pessoas com a SD, sendo sua
incidéncia de aproximadamente um caso em cada 600 a 700 nascidos vivos. Essa estd
relacionada as gestacGes em idade avancada e atualmente observa-se que a expectativa de vida
desses pacientes vem aumentando, onde verificou-se que 80% dos adultos vivem 55 anos ou
mais. Diante desse cenario, tem-se confirmado a necessidade de um conhecimento mais
especifico voltado ao tema (VILELA et al., 2018).

O paciente com SD é visto como um ser especial, pois no ambito odontoldgico é
compreendido como todo individuo que manifeste uma ou mais limitagdes, provisoria ou
definitiva, podendo ser mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou medica, que
impossibilite de uma intervencao odontologica comum (BRASIL, 2019).

Entdo, foi instituido por meio da portaria n® 1.060, de 5 de junho de 2002, a Politica
Nacional de Saude da pessoa com deficiéncia norteada na insercdo das pessoas especiais no
Sistema Unico de Saude (SUS) e determina-se por reconhecer a necessidade de elaborar
métodos para a resolucdo dos problemas que abrangem a atencdo a salde do paciente com
necessidade especial (PNE) no Brasil (BRASIL, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se no mundo mais de um
bilh&o de pessoas com deficiéncia, o que equivale, cerda de 15% da populacdo. No Brasil, 45,6
milhdes de pessoas, ou seja, 24% da populagdo brasileira mostrou ter alguma deficiéncia
(BRASIL, 2019).
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O diagndstico da SD pode ser realizado tanto previamente durante o periodo gestacional
quanto ap6s o nascimento. Sendo esse realizado e comprovado através do estudo
cromossdmico, de caracteristicas clinicas, sinais e sintomas. Ressalta-se que a populagdo como
um todo ndo apresenta caracteristicas idénticas, sendo necessario a realizacdo de exames
complementares, como uma investigacdo citogenética para identificacdo do cari6tipo
(CARVALHO; CAMPOS; REBELLO, 2010).

Em razdo das deficiéncias motoras e neuroldgicas que apresentam os pacientes com SD,
que levam a dificuldades com os cuidados orais, fica evidente a necessidade de se implementar
praticas preventivas e promotoras de salde nesses. A educacdo em salde bucal, enquanto
pratica promotora de salde, efetivando o autocuidado através do uso técnicas adequadas de
higienizacdo, necessita ser implementada 0 mais cedo possivel junto a esses pacientes. Tais
praticas desempenham papel fundamental na garantia da saude bucal e geral do grupo, pois
contribuem significativamente para impedir manifestagdes como: acimulo de biofilme, lesdes
de carie e doenca periodontal, que repercutem na qualidade de vida dos individuos (CAMERA
etal., 2011).

Segundo Vilela et al. (2018), hoje no Brasil, existe uma pequena parcela de profissionais
especialistas em tratamento odontologico de PNE. Somando-se a esse fato, a assisténcia
odontologica é dificultada pelo pouco conhecimento por parte dos cirurgides-dentistas em geral
a respeito das principais manifestacdes bucais nos pacientes com a SD.

Processos de trabalho com equipes multiprofissionais, que atuam sob os cuidados com
o0 individuo com SD deve levar em conta o papel da odontologia no sucesso de melhores
condicdes de vida para esta populacdo, sobretudo, a satde bucal ainda é percebida com baixa
prioridade quando equiparado com os cuidados médicos no individuo afetado pela sindrome,
tendo em vista isso, ndo é recomendavel que os profissionais que zelam pelos pacientes com
SD permitam que as doencas associadas a cavidade bucal sejam tratadas em segundo plano
(OLIVEIRA et al., 2008).

Nessa perspectiva, este estudo torna-se relevante a medida que a compreensdo sobre o
processo salde-doenca da SD, conhecendo as manifestacdes bucais apresentadas pelo grupo,
mostra-se como condicdo para o incremento de a¢Ges de promogao, protecao e recuperacao da
salde bucal nesses pacientes. Sendo que tal conhecimento se faz importante uma vez que nds,
inseridos na area de Odontologia e trabalhando com salde, devemos estar instruidos de como
as enfermidades orais podem se ampliar no corpo humano, assim permitindo-nos diagnosticar

e tratar pacientes com maior seguranca.
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Acreditando estar contribuindo no progresso da atengdo em salde bucal para o paciente
com SD, este estudo objetivou em realizar uma abordagem por meio de uma reviséo narrativa
acerca dos aspectos odontoldgicos referentes a populagao com SD e entender a importancia do
cuidado em satde bucal nesse grupo especifico, promovendo uma melhor qualidade de vida a

esses pacientes.
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2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revis@o narrativa da literatura nacional e internacional em que
é um método de investigacdo onde sdo expostos os referenciais tedricos e pesquisas relevantes
sobre o assunto (MOSTACO, 2007).

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008) a intencdo da pesquisa bibliografica é
agrupar e sintetizar resultados obtidos na literatura sobre um tema investigado de forma
organizada, auxiliando aprofundamento do conhecimento sobre esse.

Para elaboracdo deste estudo de revisdo foram realizadas as seguintes etapas:
formulacdo de pergunta norteadora; selecdo dos artigos mediante a estipulacdo de critérios de
incluséo e exclusao; selecdo da literatura; obtencdo dos artigos, analise dos artigos; avaliacéo

dos resultados encontrados e apresentacdo da revisao narrativa (BEYA e NICOLL, 1998).

2.1 Questao e objetivo de investigacao

Esta revisdo foi realizada de maneira sistematica com compilacdo dos dados no periodo
de novembro de 2019 a abril de 2020, adotando a seguinte pergunta norteadora: Qual a
importancia da atencdo em saude bucal na qualidade de vida (dimensdes fisicas, psicoldgica,

social, ambiental) do paciente com sindrome de Down?

2.2 Coleta de dados

Para o estudo, na selecdo dos artigos, inicialmente foram utilizados os seguintes
descritores: Odontologia. Promoc¢éo da saude. Sadde bucal. Sindrome de Down. Bem como
seus equivalentes no inglés: Dentistry. Health promotion. Oral health. Down’s syndrome.
Estabeleceu-se ainda que foram selecionadas producdes cientificas veiculadas em periodicos

indexados nos seguintes bancos de dados: PubMed, Scielo e Google Académico.

2.3 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos no estudo: (1) os artigos com periodo de publicacdo de 2000 a 2019,
em virtude da necessidade de se tracar um panorama consistente durante 0s anos e, também,
sem distanciamento da situacdo atual; (2) artigos escritos em lingua inglesa, portuguesa e
espanhola; (3) artigos com texto integral e gratuito; (4) artigos com tematica envolvendo a
importancia da atencdo em saude bucal no paciente com sindrome de Down. Foram excluidos:

(1) estudos ndo originais tais como cartas ao editor, prefacios, comunicacdes breves,
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corre¢Bes/erratas, comentarios, editoriais, revisdes, monografias e teses. Os artigos cientificos

que estiverem repetidos em mais de uma base de dados s6 serdo contabilizados uma vez.

2.4 Definigdo das informagcdes a serem extraidas dos estudos selecionados

Dois pesquisadores fizeram uma revisdo de forma livre e independente, através das
palavras-chaves inclusas em portugués e inglés, e posteriormente, os resultados foram
comparados. Inicialmente, foram adicionados os resultados de busca de todas as bases de dados
pesquisadas. Foram adicionados filtros para os critérios de elegibilidade e descartados os artigos
que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo determinados pela revisdo. Do total dos
artigos que restaram, através da leitura do titulo e resumo, foram excluidas as publicacdes que
ndo haviam ligagdo com a tematica do presente estudo. Por fim, foram analisadas, na integra,
as publicacOes selecionadas na fase pregressa, e aqueles que se referiam ao tema da revisao

foram adicionados no estudo.

2.5 Avaliacao de qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisao
Os artigos envolvidos na revisao foram considerados com o risco de viés baixo, visto

que toda coleta de dados foi feita em bases de dados confiaveis.

2.6 Analise dos resultados dos artigos
Cada artigo da amostra foi lido integralmente, e as informacdes inseridas numa planilha

que incluiu autor e ano; titulo; método utilizado; tipo de estudo e resultado observado.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Resultados

A FIG. 1 traz um fluxograma que demostra o processo de selecdo dos artigos e apresentacdo dos resultados obtidos para realizacdo da

revisdo narrativa, com a finalidade agregar de condensar os resultados obtidos na pesquisa sobre a tematica, de forma organizada, contribuindo no

aprofundamento do conhecimento acerca do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Estudos
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dados

(n = 8.200)

Fonte: Autores

FIGURA 1. Fluxograma do processo de selecdo de artigos.
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QUADRO 1. Publicacdes selecionadas com énfase na importancia da atencdo em satde bucal para o paciente com sindrome de Down.

TITULO , TIPO DE
METODO UTILIZADO RESULTADO OBSERVADO
AUTOR/ANO ESTUDO
Foi utilizada a base de dados da PubMed e a base . ) L
) ) o . Melhorar a condigéo oral do paciente sindrémico podem
Cuidados a ter na satde oral em | de dados da biblioteca da FMDUP, tendo sido ) L )
) . ] ) ) desenvolver efeitos locais e sistémicos, podendo ser considerado
pacientes com necessidades pesquisados artigos com as palavras-chave: Artigo de N .
o ] ) o . . o uma preocupagéo especifica. O CD tem um papel fundamental no
especiais. Crianca. Necessidades especiais. Saude oral. Pais. revisao . 3 )
o ] o . o manejo e prevencdo da salde oral no PNE, entretanto os
Meédico dentista. Foram incluidos os artigos bibliografica. o o }
] o . responsaveis possuem uma maior intervencdo no papel sobre as
LIMA (2011). escritos em portugués e inglés, aos quais houvesse . .
] ] . acoes preventivas.
acesso integral do artigo, dos ultimos 10 anos.
Individuos com SD tém diversas manifestagdes no sistema
estomatognatico, envolvendo deformacdes estruturais e
Sindrome de Down: aspectos funcionais e possui um controle de biofilme ineficiente e
relacionados ao sistema Busca nas bases de dados com as palavras-chaves: Revisio d higienizacdo bucal insatisfatoria. A relevancia da compreensédo
evisdo de
estomatognatico. sindrome de Down, qualidade de vida, ma oclusdo, literat dos familiares a respeito da higiene oral neste paciente, assim
iteratura.
carie dentaria e periodontite. como, buscar novos conhecimentos pelo CD sobre as
CARVALHO et al. (2010) enfermidades bucais que os acometem, com a finalidade de
promover um tratamento apropriado e a qualidade de vida desses
pacientes é assegurada.
O papel do cirurgido-dentista ] ] ) o ] ] o
. i Foi realizado um trabalho com 10 criangas com o Os resultados atingidos mostram que € de suma importancia o
na manutencao da saude bucal o L
i diagnostico de SD, da escola APAE de Cascavel- ) acompanhamento de um CD atuando na motivacéo e no controle
de portadores de sindrome de ] . N Pesquisa o o
b PR, na faixa etéria entre 7 a 15 anos, utilizando o N da higiene oral em individuos com SD. No estudo, apresentou que
own. analitica.

CAMERA et al. (2011)

controle do biofilme dental semanal por meio do

indice de higiene oral simplificado (IHOS).

0 IOHS dos avaliados reduziu. Entretanto, no momento que a

escovacdo supervisionada foi interrompida, os indices de IOHS

LT




aumentou. Logo, se faz necessario a presenca deste profissional

promovendo a colaboragdo deste individuo.

Caracteristicas bucais e atuacao
do cirurgido-dentista no
atendimento de pacientes
portadores de sindrome de

dono.

VILELA et al. (2018)

Por meio de revisdo de artigos e livros disponiveis

no Google académico e Scielo.

Revisdo de

literatura.

Através dos desenvolvimentos na area da satde foi possivel
aprimorar na qualidade de vida dos pacientes com SD. O objetivo
deve estudo foi alertar os profissionais de satde, graduandos e
responsaveis sobre a relevancia da terapia odontoldgica nestes
pacientes, com a finalidade de evidenciar os acometimentos
habituais e cuidar sem descriminacéo. Fica evidente que o CD
deve examinar de acordo com as limitagdes de cada individuo,
proporcionando um vinculo seguro, potencializando sua

qualidade de vida, inclusdo social e autonomia.

Uso de servicos odontolégicos
por pacientes com sindrome de

Down.

OLIVEIRA et al. (2008)

Foi realizado um estudo transversal com cento e
doze (112) pares de maes com filhos sindrébmicos de
trés a dezoito (3 a 18) anos, recrutados em
ambulatdrio de genética de um hospital publico, sem
atendimento odontolégico local, no Rio de Janeiro-
RJ, 2006.

Estudo

transversal.

No estudo foi identificado que 79,5% das criancas avaliadas foram
pelo menos uma vez ao CD, uma vez que 79% eram classificados

com socioeconomicamente desfavoraveis.

O papel da satde bucal na
gualidade de vida do individuo

com sindrome de Down.

OLIVEIRA, LUZ e PAIVA (2007)

Foi realizado um estudo com busca nas bases de
dados conforme os descritores: assisténcia
odontoldgica para pessoas portadores de deficiéncias
e SD.

Revisdo de
literatura

narrativa.

Nesta revisao foi notado que é indispensavel a procura e
preservacgdo da atencdo em sadde bucal decorrente das
manifestagdes orais que podem reduzir a qualidade de vida do

individuo com SD.

Avaliagdo da incidéncia de cérie
em paciente dom sindrome de
Down apds sua inser¢éo em um

programa preventivo.

Foram examinados vinte e quatro (24) individuos
com SD de ambos os sexos, com idade entre um (1)

e quarenta e oito (48) anos, regularmente

Estudo

transversal.

Na analise do estudo mostrou-se baixa evidéncia de céarie nos
pacientes com SD e, realgou a relevancia da elaboracéo de
programas preventivos assiduos com o efeito de monitorar a carie

e favorecer uma melhor qualidade de vida.
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CASTILHO e MARTA (2007)

matriculados no Programa de Assisténcia Integral ao
Paciente Especial (PAIPE).

Sindrome de Down: inclusdo no
atendimento odontologico

municipal.

Realizou-se um levantamento por meio de
documentacéo indireta dos usuarios do CEO-Bauru,
da Prefeitura Municipal de Bauru. Foram

selecionados quarenta e trés (43) prontudrios de

Estudo
quantitativo,

transversal e

Este estudo foi capaz de permitir uma terapia odontoldgica
integrada aos pacientes com SD, visto que as técnicas de

prevencgdo necessitam permanecer e serem realizadas

pacientes atendidos no periodo de fevereiro de 2007 | analitico. periodicamente.
NACAMURA et al. (2015) o
a janeiro de 2013.
A trissomia do 21, é uma alteracdo genética que resulta na doenca
Sindrome de Down — aspectos de | Foi realizado um estudo com busca nas bases de congénita da SD e a mais prevalecente na atualidade entre
interesse para o cirurgiao- dados conforme os descritores: Sindrome de Down, | Revisdo de nascidos vivos, sendo capaz de aparecer transformagdes nas
dentista. trissomia do 21, Odontologia, patologia bucal. literatura caracteristicas gerais e bucais e que requerem um diagnostico
narrativa. minucioso. Em virtude disso, se faz necessaria a ajuda e o
SILVA e SOUSA (2001) incentivo familiar, pois sdo importantes para o sucesso da terapia
odontoldgica.
Perfil odontol6gico dos pacientes
portadores de necessidades Foram obtidos de cento e sessenta e seis (166) . o o L
o . L . ) A terapia odontolégica juntamente com a reavaliacdo preventiva é
especiais atendidos no instituto | prontuérios de “pacientes portadores de o ] ] o ; .
Estudo indispensavel, modo que a qualidade de higiene oral esta associada

de previdéncia do estado do

necessidades especiais atendidos no setor

observacional

ao aspecto clinico do paciente, apesar que a situacdo de salde

Ceara. odontol6gico de Divisdo de Assisténcia ao ) ) o o
] ) transversal. bucal dos pacientes avaliados foram razoaveis, mas a higiene oral
Excepcional — (DIAEX) — do Instituto de B
L ] mostrada esteve fora dos padroes.
SAMPAIO, CESAR e MARTINS | Previdéncia do Estado do Ceara.
(2004)
) ] Foi realizado um estudo com busca nas bases de Revisdo de A SD ¢ alteragdo cromossdmico mais comum na espécie humana e
Atendimento e manejo ) i ) ) ] o )
. ) dados conforme os descritores: Sindrome de Down. | literatura prevalente do mundo. E de suma importancia que o CD esteja

odontolégico em criangas ) ) L ) ) ]

Manejo. Atendimento Precoce. Assisténcia narrativa. devidamente preparado para desempenhar métodos adequados,

=
O




portadoras de sindrome de

Down.

GUIMARAES, VIEIRA e
FERREIRA (2017)

Odontoldgica para pessoas portadoras de

deficiéncia.

conhecer niveis comportamentais e suas caracteristicas gerais e

bucais com a finalidade de promover um atendimento preventivo.

Promocéo de salde bucal e

sindrome de Down: incluséo e

Participaram do estudo quinze (15) sujeitos com SD
com idade entre trés e dezesseis (3 e 16) anos, com

seus respectivos pais/cuidadores da associagao de

Houve a identificacdo sobre os niveis de conhecimento dos

gualidade de vida por meio da ] ] B Pesquisa responsaveis sobre a salide oral dos pacientes com SD e formulado
. ] . pais e amigos das pessoas com sede de Lengois . L L
extensdo universitaria. . . . L analitica. um manual de higienizag&o utilizando matérias ludicos sobre as
Paulista-SP (Brasil). As atividades foram divididas . ]
. o conducBes comportamentais.
entre participantes com SD e seus responsaveis,
FERREIRA et al. (2018) . . . .
cuidadores e profissionais de areas afins.
Este estudo foi realizado com quarenta e sete (47)
pacientes especiais, sendo (trinta e dois) 32 do sexo . o ] .
] ] o Este artigo busca o quéo importante é o conhecimento do
) ] masculino e (quinze) 15 do sexo feminino, com o ] 3 . .
Odontologia e pacientes ] ] profissional da odontologia em relagdo ao paciente especial,
o ] idades variando de treze a quarenta (13 a 40) anos. L . 3 o
especiais: conhecer, orientar e ] . Revisdo de proporcionando uma melhor compreensdo sobre @mbito extra
] Desses, trinta e quatro (34) com deficiéncia . . . o . o
prevenir. ) . literatura clinico, ou seja, nos aspectos sociais e ensina-los a criar habitos de
intelectual, dez (10) com SD um (1) autista, uma (1) . L o ] y . ]
o ] . narrativa. higienizacdo bucal saudaveis com uma interagéo dentista-paciente
com de transtorno psicético e um hidrocefalico. ]
PORTOLAN, et al. (2017) ] y . . . responsavel.
Estes pacientes estdo matriculados junto a APAE-
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, do
municipio de Santo Angelo-RS.
B i Por meio de estéagio supervisionado pela equipe Este projeto teve o objetivo de melhorar a qualidade de vida do
Promocéo de salde bucal para S . ) ) )
. multidisciplinar do CEO e a Pessoa com Deficiéncia | Pesquisa paciente que consequentemente acarretaria numa melhora no
pessoas com deficiéncia. y N " ) ) )
da FOA-UNESP, onde sdo preparados para auxiliar |analitica. relacionamento social que por sua vez desencadeia um avango no

na prevencdo e manutencdo da sadde geral e

relacionamento com os familiares, profissionais da satde e até

N
o




MENEZES, LIMA e COCLETE
(2015)

odontologica da pessoa com deficiéncia de forma

humanizada.

mesmo com a populacdo. Além da formacéo do futuro profissional

visando a atencdo em salde bucal desta populacao especial.

Prevention and periodontal

treatment in Down syndrome

Foi realizada nas bases de dados Medline, Embase e
Central até margo de 2016. A pesquisa manual foi

realizada em quatro revistas, a saber, journal of

Nesta literatura, apresentou-se a importancia da incluséo
prematura dos pacientes com SD em acdes preventivas e

relacionadas ao tratamento periodontal, uma vez que a colaboracéo

Revisdo
patients: a systematic review. periodontology, journal of clinical periodontology, stemifi dos pais e/ou responsaveis na realizacao da higiene oral
sistematica.
jornal de pesquisa periodontal e cuidados especiais determinante para o cuidado e acompanhamento da doenca
FERREIRA et al. (2016) em odontologia e seus bancos de dados eletrdnicos periodontal, sendo que a assiduidade no atendimento combinado
foram pesquisados. com métodos quimicos revela melhores resultados.
. ) . Avaliagdo da visdo e o conhecimento dos dentistas . . . )
Dental care in children with 3 . o Neste estudo, foi possivel comprovar que o CD ndo esta apto para
. | belgas em relagdo ao atendimento odontol6gico de . ] . .
Down syndrome: a questionnaire | ) realizar o tratamento no paciente com SD, visto a necessidade
] . criancas com SD. Uma amostra adequada de Pesquisa o ]
for Belgian dentists. ] ] ] o . encaminha-lo para um CEO, embora que em sua pesquisa alguns
dentistas foi convidada a preencher um questionario | analitica. o ] ] ) .
] . profissionais admitem que deveriam obter métodos de treinamento
validado. Os resultados foram avaliados em . . ]
DESCAMPS et al. (2019) ] ) . e conhecimento complementar a necessidade deste paciente.
intervalo de confianca de 95% com nivel de p <0,05.
Avalicéo da saude bucal em
pessoas com necessidades Amostra foi composta por quarenta e sete (47) . i ] L
Estudo Foi possivel constatar que as pessoas com esse tipo de limitagcdo

espaciais.

alunos de doze a sessenta (12 a 60) anos, de ambos

0s sexos, do tipo ndo probabilistica, sendo obtida

quantitativo

possuem uma grande dificuldade no quesito higienizacéo oral.

. transversal.
MORAES, RITTER e RIGO por conveniéncia.
(2016)
o ) Este estudo utilizou uma amostra de quarenta e nove
Dental anomalies in patients ] ] o ) ) i ] )
) (49) radiografias panordmicas de pacientes com ) Com esse estudo foi possivel observar que as anomalias dentarias
with Down syndrome. Pesquisa

MORAES et al. (2007).

SD. Os pacientes eram sujeitos brasileiros de (trés a
trinta e trés (3 a 33) anos (vinte e dois (22) homens e

vinte e sete (27) mulheres) e foram recrutados no

guantitativa.

sd0 muito recorrentes em pacientes especiais e que pelo menos um

tipo de alteracdo ird acontecer durante sua vida.

T¢




centro de estudos e tratamento de PNE da Faculdade
de Odontologia de Séo José dos Campos, UNESP,

Brasil.

Oral health status and treatment

needs for children with special

Foram avaliados cinquenta e sete (57) PNE especiais
de salide, com dezessete (17) anos ou menos,
estudando na RAK-RCD, foram recrutados para o
estudo. Além dos dados demograficos, os sujeitos

foram examinados quanto ao tipo de incapacidade,

A cérie dentaria e doencas periodontais estiveram presentes em

] ) . . . Pesquisa grande quantidade entre as pessoas que participaram do estudo. E
needs: a cross-sectional study. estado de saude bucal, cérie dentaria, anormalidades . ] . o . y ] o
L . . analitica. é de suma importancia a orientacdo de pais e responsaveis quanto
de oclusdo e tipo de tratamento necessario. A cérie L ]
L . a higienizacdo oral desses pacientes.
ALKHABULI et al. (2019). dentéria foi registrada de acordo com os critérios e
métodos da pesquisa em salde bucal da OMS. O
status de higiene bucal foi registrado como bom,
regular ou ruim, de acordo com o IHOS.
Enfoque clinico de ninds com
sindrome de Down en el Um estudo da base de dados PubMed, limitado a Revisio d Esta reviséo permitiu a determinagdo da qualidade de saude bucal
evisdo de
consultério dental. artigos publicados em inglés, espanhol, francés e literat no paciente com SD, com a finalidade de diagnosticar e
iteratura.
portugués, foi realizado entre 1997 e 2012. dimensionar as a¢des preventivas e curativas.
AREIAS et al. (2014)
Estratégia de intervencién
educativa sobre la salud bucal A amostra foi composta por 50 pacientes de 6a 32 | Estudo

em pacientes de 6 a 32 afios com

sindrome de Down.

CORDOVA, RODRIGUEZ e
VILLASIS (2015)

anos do Instituto De Reabilitacdo Infantil e
Educacdo Especial Milagroso Nifio de Jesus,

localizado na cidade de Lima-Peru.

comparativo,
observacional,
longitudinal e

prospectivo.

Neste estudo foi notado que as estratégias através de agdes
educativas permitem o aumento da higiene oral praticada pelos

pacientes com SD.

(44




Sensibilizagdo para o cuidado

em saude bucal em pacientes

Através da revisdo de artigos e livros, descrevemos e

caracterizaremos as condi¢des que mais 0s

. ) o o Revisdo de Com esse estudo foi possivel ter uma evolucédo na salde geral e
com sindrome de Down. acometem, visando sensibilizar profissionais e ) ) . ) 3 o )
o . ) literatura. bucal dos pacientes além da sua incluséo no &mbito social.
académicos para o cuidado em salde bucal para os
OLIVEIRA e ALMEIDA (2017) | pacientes com SD.
Foram selecionados prontuarios de pacientes
assistidos no periodo de 2006 a 2007, cujos
o tratamentos foram realizados em centro cirtrgico e
Avaliagdo do tratamento . ) . .
o ] registrados os seguintes dados: género, idade, . o . .
odontoldgico de pacientes com L ] . . Foi possivel identificar a grande quantidade de servigos
] o condigdo médica do paciente, risco anestésico . . ] o
necessidades especiais sob L ) ] Pesquisa relacionados ao tratamento restaurador em pacientes especiais sob
] (classificag@o conforme American Society of . . ) ] 3 .
anestesia geral. analitica. anestesia geral, além da implementacdo de programas preventivos

CASTRO et al. (2010)

Anesthesiology-ASA) e os procedimentos
odontolégicos. Foram analisados cento e quarenta e
quatro (144) prontuarios, entretanto vinte e cinco
(25) foram excluidos, totalizando cento e dezenove
(119).

voltados especificamente para esses pacientes e cuidadores.

Fonte: Autores
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4 DISCUSSAO
4.1 Etiopatologia da Sindrome de Down

A SD, também popularmente conhecida como Trissomia 21, é evidenciada pelo débito
cognitivo e desordens fisicas devido ao surgimento de um (1) cromossomo a mais no
cromossomo 21, sendo este o desequilibrio cromossémico mais comum entre 0os humanos
(LIMA, 2011).

Os pacientes com SD revelam maior indice de mortalidade nos primeiros anos de vida
quando sdo contrapostos com a populacdo em geral, devido ao aumento de mas formacGes
congénitas internas e diversas complicacbes clinicas como problemas cardiovasculares.
Analisa-se que 40 a 50% dos pacientes com Sindrome Down, mostram algum tipo de desordem
cardiaca, sendo a mais frequente o prolapso da valvula mitral. Destaca-se que em certos
tratamentos dentarios é indispensavel a aplicacdo de profilaxia antibiotica, com objetivo de
prevenir a endocardite infecciosa (LIMA, 2011).

Por outro lado, a perspectiva de vida desses pacientes aumentou a partir da segunda
metade do século XX, em virtude do aperfeicoamento na saude, principalmente na area de
cirurgia cardiovascular, melhorias nos cuidados familiares, medicos e de recapacitacdo na
infancia (VILELA et al., 2018).

4.2 Aspectos clinicos gerais

E a alteracdo cromossdmica mais comum que gera uma incapacidade mental leve a
moderada, problemas cardiacos congénitos, defeitos congénitos gastrointestinais, transtorno de
visdo, audicao e respiratorios, problemas na pele, obesidade, problemas de tireoide, anomalias
trato urinarios e os problemas de comportamento, entretanto os torna pacientes especiais, dentre
as recomendacdes médicas para a SD exigem em um cuidado ideal da crianca diagnosticada
com essa doenca (GUIMARAES; VIEIRA; FERREIRA, 2017).

O diagndstico clinico da SD é efetivo, e em sua maioria é avaliado pela existéncia de
aspectos comuns frequentes em varias idades. Sdo caracterizadas através do processo
patoldgico e fisiologico, contendo também os problemas de méa formacao facial, como: cabelos
lisos, mandibula pequena, atraso na maxila e do terco facial, olhos pequenos e obliquos, pescogo
largo com excesso de pelos, méos largas e dedos curtos, nariz encurtado, diminui¢cdo do ténus
muscular e da forga, hipermobilidade (dor do crescimento) sd&o comuns. Assim como, S0
comprometidos sistematicamente anomalias cardiacas de leve a grave, déficit intelectual,
deficiéncias hematoldgicas, deficiéncia imunoldgica, alteracdes enziméticas e metabolicas.

Porém, ndo sdo todos desta populacdo que é afetado, no entanto, a mesma quantidade dessas
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caracteristicas, tornando o diagnostico definido e alcangado por meio de uma anélise
citogenética para descrever o cariétipo (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007; AREIAS et al., 2014;
OLIVEIRA e ALMEIDA, 2017).

Em virtude da auséncia de terapias preventivas e terapéuticas, as anomalias faciais
interatuam com as alterages sistémicas e o efeito provoca o comprometimento da satde geral
do individuo e as complica¢des na saude implicam na qualidade de vida da populacdo com SD
e afetam seus familiares (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007).

4.3 Manifestagoes orais

Os sinais bucais na SD séo diversos e abrangem: cavidade bucal pequena, presenca de
fissura ou fendas labiais, dificuldade no fechamento dos labios, palato estreito, alto e ogival e
macroglossia, podendo ser fissurada, lingua geogréafica e baixa mobilidade da lingua. A postura
da lingua aberta decorrente de uma hipertrofia das membranas nasais. O resultado de uma
protrusdo da lingua e da respiracéo bucal, possibilita na fissura dos labios devido a seu aspecto
seco. Podemos observar, na area da comissura labial, o surgimento de queilite angular por causa
da dificuldade em fechamento da cavidade oral (SILVA e SOUSA, 2001; AREIAS et al., 2014).

Eventualmente as manifestacdes orais e as imperfei¢cGes orofaciais acarretam risco de
Obito, porém, podem estimular situacfes de dor, infeccdes, distarbios respiratorios e
mastigatdrios. Ja no ponto de vista odontoldgico, ha particularidades como: a halitose, dentes
em ma oclusdo, traumatismos, sangramento gengival, respirador bucal e a sialorréia
(OLIVEIRA et al., 2008)

S&o observadas alteracGes dentarias frequentes tanto na denticdo decidua como na
denticdo permanente, sendo que nessa Ultima observa-se uma periocidade cinco (5) vezes maior
do que na populacdo normal. Dentre essas alteragfes encontram-se: microdontia, taurodontia,
anadontia, fusdes, dentes condides e geminacdes (VILELA et al., 2018).

Segundo a pesquisa detalhada de Moraes et al. (2007) com os pacientes, foi observado
que o Taurodontismo foi a alteracdo dental mais recorrente dentre todas as outras, chegando
numa marca de 85,71% dos quarenta e nove (49) examinados. Pode-se observar também que
esta condicdo ndo afetava apenas em um unico elemento dental, mas em varios no individuo e
geralmente do mesmo grupamento dental.

De acordo com Castilho e Marta (2007), os pacientes com SD mostram, que suas
condicOes de higiene oral sdo as piores, pois realizam sua prépria escovagdo e 0s responsaveis
permitem que as fagam em raz&o da sindrome, tornando-se negligentes pois este individuo em

sua maior parte possui dificuldades motoras.
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Segundo o estudo de Oliveira, Luz e Paiva (2007), a doenca periodontal e a carie nesses
pacientes associam-se aos problemas devido a deficiéncia de higiene oral. Essa deficiéncia é
atribuida aos pais e/ou responsaveis pela escovacdo dos dentes e entendendo que esta atividade
tem baixa efetividade, a frente dos cuidados diarios aplicados no PNE.

Nesse sentido, os perfis que se enquadram nesses pacientes, podemos encontrar alguns
que enfrentam grande dificuldade em realizar a sua higienizacdo oral além de também
impedirem que pais e responsaveis os auxiliem nessa tarefa, muitas vezes pela caracteristica de
movimentos involuntarios ou até mesmo um comportamento agressivo. Também existem os
que conseguem reconhecer a sua limitacdo e colaboram com os seus cuidadores para o auxilio
a sua higienizagéo, sdo estes os autossuficientes e os que tém o cuidado negligenciado por seus
responsaveis (MENEZES; LIMA; COCLETE, 2015).

Nesta perspectiva, segundo pesquisa feita por Descamps et al. (2019) foi observado que
91% dos pacientes com SD com faixa etaria de 6 a 20 anos tem gengivite e com a progressao
da doenca tornou-se numa periodontite, evoluindo em 36% dos pacientes com idade menor que
seis (6) anos entre os avaliados, sendo o seu prognostico uma forma agressiva de periodontite.

Em concordancia, Ferreira et al. (2016) pessoas com SD manifestam disfuncgdes
anatomicas, problemas psicoldgicos e orofaciais que trazem ampla perturbacao na qualidade de
vida. Consequentemente, os individuos com SD estdo vulneraveis a infecgdes, resultando no
aumento da predominancia de doencas periodontais, acometendo 100% dos individuos com
menos 30 anos. De acordo com a American Academy of Periodontolhy, em sua maioria, a
doenca periodontal nos pacientes com SD é classificada como grave e generalizada, de rapido

desenvolvimento e identificada como uma doenca sistémica associada a alteracéo genética.

4.4 Atencdo em saude bucal

O acompanhamento dos pacientes com SD deve ser iniciado logo no primeiro ano de
vida, tendo assim uma periodicidade anual para as consultas. O objetivo desse acompanhamento
é voltado para a identificacdo de possiveis patologia gengivais, carie dental e desenvolvimento
dentario (OLIVEIRA e ALMEIDA, 2017).

De acordo com Moraes, Ritter e Rigo (2016) sabe-se que 0 ser humano como um todo
é dependente de uma atencdo odontoldgica de qualidade e que se adeque a sua condicdo. Ja
para 0os PNE esse atendimento ndo poderia ser diferente, mas sim, ainda mais rigoroso e dotado
de conhecimentos amplamente desenvolvidos pelo profissional da sadde visto que alguns

habitos ou até mesmo limitacOes estdo diretamente ligadas a alteracdes dentarias graves.
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4.4.1 Assisténcia integral a saude

Mediante a Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012, o Ministério da Salde implementou
a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia (RCPD), com a finalidade de permitir
0 acesso as a¢les voltadas ao SUS. Através da criagdo, ampliacdo e desenvolvimento da atengéo
a salde para o PNE, podendo ser temporaria ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel;
intermitente ou continua (BRASIL, 2019).

No que diz a respeito do PNE, a assisténcia integral a salde ndo podera atuar
exclusivamente nas entidades especificas de reabilitagdo, necessitando ser garantido o
atendimento nas redes de servicos (RAS), em todos os niveis de complexidade e especificidades
médicas, pois, de acordo essa parte da populacéo é previsto de que o paciente com deficiéncia,
requer uma atencdo a saude especial visto a sua condi¢do (BRASIL, 2008).

A vista disso, o ordenamento da RAS deve ser instruido em fluxos que envolvam acdes
decisivas com a equipe de saude bucal, trazendo a atencéo em todos os niveis de complexidade
e entre as politicas de saude, permitindo a integralidade do cuidado de modo que exista a
formacéo da autonomia do usuario (BRASIL, 2019).

E de competéncia de as politicas puablicas do Ministério da Salde garantir a saide dos
pacientes com a SD: Politica Nacional da Aten¢édo Basica, Programas de Salde da Crianca e do
Adolescente, Politica Nacional de Humanizacéo, Saude da Mulher, Homem e do Idoso, Saude
Mental e no Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (OLIVEIRA e ALMEIDA, 2017).

No processo de reabilitacdo, a procura da efetividade sera um cuidado permanente, visto
a necessidade da adesdo de estratégias e acOes voltadas a utilizagdo de recursos da comunidade
até o encaminhamento aos centros de especialidades para realizacdo de métodos de alta
complexidade. As intervencdes de reabilitacdo, necessitardo de um tratamento multiprofissional
e interdisciplinar, afim de promover a sua qualidade de acordo com o principio da integralidade
(BRASIL, 2008).

A evolucdo tecnologica e cientifica da qualidade de vida dos pacientes especiais tem
aumentado. Sua inclusdo social que foi evidenciada como garantia de direito pela Constituicdo
Federal de 1988 sendo destaque a Lei n. 7.853/89 — A Lei Organica da Saude, além do Decreto
n° 3.298/99. Tais mudancas tém levado a maior procura dos cuidados odontoldgicos, sendo
necessario lancar mao de estratégias que garantam que estes pacientes recebam a atencéao
necessaria (CASTRO et al., 2010).

A inclusdo é a possibilidade de integragdo de pessoas que possuem necessidades
especiais ou especificas em uma sociedade, em que proporcionam os cuidados através de

tratamentos, em que os individuos com e sem deficiéncia sejam capazes de integrar e serem
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tratados, portanto os profissionais da salde necessitam capacidade de atender as diferencas
(NACAMURA et al., 2015).

A incluséo social e familiar facilitou a qualidade de vida dos individuos com deficiéncia.
Como parte desse desenvolvimento, a saude bucal representa um aspecto primordial na
aprovacao do paciente com déficit pela populacdo, principalmente em questdes associadas a
aparéncia (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007).

Como alternativa para se ter uma mudanca no quadro desses pacientes é necessario que
0 acesso a saude seja facilitado, bem como a educacao, além de tracar metas para que se tenha
a inclusdo dessas pessoas no ambito social, fazendo dessa maneira que a dependéncia dos
mesmos seja diminuida progressivamente proporcionando-os qualidade de vida, tornando-se a
porta de entrada da atencdo aos PNE pela Unidade Basica de Saude (UBS) ou através dos
servigos emergéncias ou de pronto atendimento, onde serdo vistos, orientados e encaminhados
de acordo com o seu grau de complexidade, permitindo uma distribuicdo organizada, com a
finalidade de evitar a sobrecarga da assisténcia exercida (OLIVEIRA et al., 2017; BRASIL,
2008).

4.4.2 Organizacao e funcionamento dos servicos de atencdo em saude

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), 0 primeiro acesso ao centro de
comunicacdo da RAS é dirigido ao cuidado e a distribuicéo de a¢des e dos servicos assegurados
na rede de Atencdo Primaria a Saide (APS). As concepcdes e orientagdes do SUS e da RAS a

serem preparados na APS sao: universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 2019).

4.4.2.1 Atencdo primaria

Sera a porta de entrada da atencdo aos PNE através da UBS. No que tocante a APS, o
uso deve ser de terapias conservadoras, tendo em vista a manutencdo dos dentes e impedindo
perdas irrelevantes, o cuidado primario deve ser realizado através da remocéo da dor, infeccdes
e fatores retentivos de biofilme dental, permitindo rigorosa adequacdo do meio bucal, visto que
a melhoria nas condi¢bes orais com métodos menos invasivos, como uso de cimentos
provisorios e o Tratamento Restaurador Atraumaético (ART) em dentes com presenca carie
dentaria ativa (BRASIL, 2008; BRASIL, 2019).

4.4.2.2 Atencdo secundéria
Pacientes ndo colaboradores ou com comprometimento severo devem ser encaminhados

para o Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO), que realizara o atendimento especializado
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visto a necessidade do paciente. A Portaria n® 1.341, de 29 de junho de 2012, do Ministério da
Saude, elaborou privilégios adicionais ao CEO favorecendo a RCPD. As especificacbes que
devem ser indicadas no direcionamento para 0 CEO sdo: problemas encontrados no
desempenho técnico pela equipe responsavel na APS apds algumas tentativas, pacientes com
niveis de complexidades severas, que a Unidade Salde da Familia ndo tenha recursos para
atendé-los na APS e consultas de revisdo, ap6s a finalizacdo do tratamento (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2019).

4.4.2.3 Atencdo terciaria

A nivel ambulatorial e hospitalar, geralmente sob anestesia geral ou processos
farmacologicos, como a sedacéo, através da Portaria n°® 1.032, de 5 de maio de 2010, que o CD
possa emitir uma Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), que integra procedimentos
odontologicos. Em vista disso, os individuos com deficiéncia que possuam problemas em obter
assisténcia a saude na APS e no CEO, diante do seu nivel de complexidade ou dificuldade
comportamental, necessitam de assisténcia a nivel hospitalar, visto ser uma circunstancia
especifica que requer uma abordagem odontologica sob procedimentos sedativos ou anestesia
geral, permitindo que o CD possa solucionar os problemas relacionados a saide bucal com
seguranca e no suporte médico, em virtudes das doencas sistémicas associadas a este paciente
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2019).

4.4.3 Acdes de promocao e educacdo em saude bucal

O atendimento a pacientes com SD mostra-se bastante limitado e os cuidados
odontoldgicos requerem a realizacdo de praticas de promocao, protecdo e de recuperacdo da
salde através do trabalho interdisciplinar por equipes multiprofissionais, acompanhamento dos
familiares e da dedicacdo do CD, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida destes
pacientes (CARVALHO et al., 2010).

Na pesquisa de Descamps et al. (2019) realizada com CD belgas foi assegurado que
78,5% destes profissionais eventualmente ou em nenhum momento realizam o tratamento de
uma crianca com SD. Apesar que 49% dos CD ndo mostrarem confianca para executar o
tratamento nestes pacientes, 14,5% dos profissionais acreditam que um CD geral tem a
obrigacdo de cuidar do paciente especial. Embora, 42,5% direcionam o paciente para um centro
especializado. A vista disso, foi-se observado que as barreiras enfrentadas pelo CD, so: o nivel
de incapacidade, dificuldade no diagnostico nas manifestacbes orais presentes e do

comportamento de cada paciente.
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Segundo Cordova, Rodriguez e Villasis (2015) para realizar os servigcos odontologicos
em PNE é indispensavel reestabelecer sua higiene bucal através de programas educacionais
direcionados a equipe assistencial, responsaveis na colaboracdo nas atividades habituais do
PNE e estabelecendo uma preparacdo especial para os profissionais da odontologia, além de
destinar recursos para envolver o acesso aos servigos de salde designados a este paciente.

Ao definir a condigdo das pessoas que sdo consideradas especiais é importante frisar
que o individuo seja ele, crianca ou adulto na qual tem uma alteracdo no que hoje se considera
o normal para os padrdes de intelectualidade sendo eles fisicos, emocionais, sociais e até mesmo
mentais, 0s mesmo ndo podem depender de uma educacdo comum, como é oferecida a maioria
da populagéo, eles dependem de uma atencgéo especializada e altamente capacitada para uma
orientacdo eficaz que se prolongara pelo resto de sua vida (MORAES; RITTER; RIGO, 2016).

Para atingir a cooperacgdo e autonomia de alguns PNE nas atividades que envolvam a
sua higiene oral é determinado a utilizacdo de estratégias de intervencéo educacional, sendo
estas extremamente favoraveis e utilizadas atraves de ilustracdes ludicas da boca, instrumentos
mecanicos utilizados na higienizacdo oral e jogos musicais. Portanto, sabe-se que esses métodos
possibilitam que o individuo com SD efetue sua higiene oral efetiva, de modo que seus
responsaveis possam ser orientados pelo CD, assim como, ajudar o paciente especial
(CORDOVA, et al. 2015).

De acordo com Ferreira et al. (2018) a musica foi de suma importancia na formacéo de
meios de comunicacao com esses individuos pois a tematica é aconselhada pela literatura com
boas respostas em associacdo com os tratamentos odontoldgicos. A cancdo favoreceu na
promocdo da satde bucal em diversas faixas etarias e nos pacientes que haviam dificuldades na
comunicacdo, resultando na aceitacdo eficaz das acfes passadas pelo CD, tendo assim, uma
comprovacao efetiva na higienizacao oral.

Em concordancia, Alkhabuli et al. (2019) nos Emirados Arabes de acordo com a
disseminacdo de programas relacionados a promocao da saude bucal, além de disponibilizarem
centros que sdo totalmente voltados as criangas com esse tipo de necessidade, a escassez de
profissionais qualificados para desempenharem um trabalho de qualidade e com pericia foi o
maior problema encontrado, pois ja é sabido, que as pessoas que possuem algum tipo de
deficiéncia intelectual necessitam de um atendimento de qualidade assumido por um

profissional que tenha destreza tanto na técnica quanto na teoria.
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4.4.4 Acles de prevencao em salde bucal

Para 0 éxito de uma salde bucal eficiente e de uma boa evolugdo na perspectiva de vida
para os PNE, a odontologia deve buscar subsumir em préticas orientadas através da atencdo em
salde bucal, agregando condutas educativas, preventivas e de reabilitagdo. Porém, grande parte
dos profissionais da odontologia, ndo se sente preparado em proceder um atendimento
apropriado diante da necessidade destes pacientes. O efeito disso, é provado através do
tratamento com préticas invasivas e mutiladoras, devido a falta de conhecimento e auséncia de
assisténcia odontoldgica preventiva (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007).

O tratamento odontoldgico tem como fungdo principal eliminar ou circundar as
dificuldades, seja de ordem mental, fisica, sensorial, comportamental e de crescimento. E de
suma importancia que a atencdo odontoldgica a essas pessoas sejam feitas 0 mais rapido
possivel e 0 mais precocemente, afim de se evitar possiveis problemas futuros que possam
surgir com maiores dimensoes, criando com isso, habitos de rotina que durardo por toda a sua
vida. Para o sucesso do tratamento odontoldgico € primordial que se haja um consenso entre a
triade: terapeutas—pacientes—pais (PORTOLAN, et al., 2017).

De acordo com Ferreira et al. (2018) foi possivel saber que a maioria dos pais ou
responsaveis tem um conhecimento muito limitado em relacéo a SD, onde tratam os pacientes
apenas como uma pessoa que nasceu doente, onde na verdade deveriam entender que a SD €
mais que uma simples doenca, e sim uma alteracdo genética na qual, se for ignorada pode
influenciar muito no processo de salde-doenca. Sendo fundamental esse entendimento dos pais
para que seus filhos possam sim ter uma deficiéncia, mas ndo serem deficientes. Além de verem
a saude bucal como uma parte separada do corpo ndo reconhecendo as doencas bucais com
maior recorréncia na SD.

E indispensavel o papel desempenhado pela familia na promogéo do autocuidado com
a orientacdo de uma boa higienizacdo, utilizacdo de fio dental e agentes de terapia
antimicrobianas, quando indicados. Esses Ultimos devem ser empregados apos avalicdo
minuciosa dos riscos, idade e aptiddo do paciente. Diante disso, o dentista deve intervir,

regularmente na progressao do estado periodontal, clinica e radiografico (LIMA, 2018).

4.4.5 Acoes de recuperagdo em saude bucal
Segundo Castilho e Marta (2007) a auséncia dos dados com relagdo a existéncia de

novas lesdes cariosas, bem como a eficiéncia dos programas voltados aos pacientes com SD
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que, relativamente mostram piores condicGes de higiene oral e a necessidade da atencdo em
salde bucal, sdo imprescindiveis para avaliacdo da qualidade dos servicos oferecidos.

O paciente com SD deve receber atengédo especial juntamente ao manejo do tratamento
periodontal, da cérie dentaria, m& oclusdo e apneia obstrutiva do sono. Mesmo com Varios
esforgos para manter a salide bucal desses pacientes na maioria das vezes apenas a intervencao
mecanica é efetiva (GUIMARAES; VIEIRA; FERREIRA, 2017).

As técnicas de manejo executadas no cuidado a satde bucal de PNE, sdo empregadas
para alcancar o maximo de adesdo do paciente e permitindo a comunicacdo e formacgédo do
vinculo, podemos citar: o controle por voz, dizer-mostrar-fazer, reforco positivo, a distracdo e
a comunicacao ndo-verbal, mas que eventualmente pode-se optar pela utilizacdo de técnicas
mais avancadas, devido a falta de cooperacéo, como a estabilizacdo protetoria, a sedacdo com
oxido nitroso e a anestesia geral (BRASIL, 2019)

Em concordancia com Castro et al. (2010) as incapacidades médicas apresentadas pelos
pacientes especiais além da dificuldade de manter uma boa satde bucal e ter acesso aos servicos
odontologicos a utilizacdo da anestesia geral é uma alternativa valiosa que, permitira a
qualidade no servi¢co odontoldgico visto que nesses casos a cooperagdo do paciente é quase que
rara.

As dificuldades que sdo encontradas através do manejo odontoldgico, como: risco
durante anestesia, idade da crianca, falta de habilidade do profissional, discriminacdo com o
PNE, quebra da rotina do atendimento na clinica odontologica, auséncia de entendimento
familiar sobre a necessidade do terapia odontoldgico, fatores socioecondémicos, superprotecdo
dos familiares; recusa do PNE e auséncia assimilacdo sobre a orientacdo de higiene oral e
importancia da remocdo do biofilme dental (SAMPAIO; CESAR; MARTINS, 2004).

Segundo Menezes, Lima e Coclete (2017) o sucesso das técnicas de manejo dos
pacientes pediatricos, na qual o controle quimico e mecanico do biofilme responderam com
beneficios que impossibilitard o agravamento da doenca periodontal. Estudos recentes
concluiram que uma abordagem precoce é a melhor alternativa para o controle a saude bucal
das criancas, com ajuda e auxilio dos pais, esta ideia se aplica também ao tratamento
odontol6gico que o mais precoce possivel tornara um tratamento de qualidade, juntamente com
o tratamento, o comportamento, serd tratado através de um vinculo de confianca que o
profissional devera conquistar, facilitando o tratamento bucal, ndo permitindo que se agravem.
As técnicas de manejo irdo proporcionar aos pacientes, conforto, mesmo com suas limitagdes

neuroldgicas, e ao CD um procedimento de maior eficiéncia e qualidade.
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Vista também a necessidade do atendimento a pacientes adulto, se faz preferencialmente
a utilizacdo da anestesia geral pelo fato de que estes cresceram em tamanho e consequentemente
na sua forca fisica, fazendo com que as técnicas de manejo do comportamento como a
contencdo fisica e a medicacdo ndo sejam eficazes para permitir que o CD realize de forma
eficaz o seu trabalho (CASTRO et al., 2010).

Diante da necessidade no atendimento ao PNE fica evidente a imprescindibilidade do
consultério odontoldgico possuir equipamentos de urgéncia e medicamentoso, além do
profissional ser habilitado, ter conhecimento amplo, cursos de captacdo, recorrentes
atualizacBes e o auxilio de, pelo menos, duas atendentes, afim de promover um atendimento
eficiente, pois quanto maior o grau de comprometimento intelectual do paciente, maior seré a

determinacéo, cautela, inovacao e capacidade de relacionar-se (SAMPAIO et al., 2004).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi realizar uma abordagem sobre a importancia da atencao
em salde bucal no paciente com SD, vista a influéncia dos impactos observados em sua
condicéo de saude bucal e qualidade de vida, assegurando que a mesma interfere de forma direta
na vida desses individuos. Em resumo, a saude bucal desse grupo populacional encontra-se
geralmente deficiente, com alta prevaléncia devido as imperfeigdes orais favorecendo a
presenca de doencas bucais, como a carie e a doenca periodontal. Este fato mostrou que as
desordens motoras e bucais no paciente com SD afetam a sua autonomia, propagacdo de
doencas sistémicas e no convivio social.

A partir dos estudos encontrados, pode-se concluir que as alteracfes causadas pela satde
bucal nos individuos com SD ainda necessita ser bastante discutida e compreendida pelos
profissionais da area, como também é indispensavel o entendimento da populagéo no que diz
respeito as alteracfes causadas na satde geral pela deficiéncia na saide bucal, com a finalidade
de verificar a necessidade de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude bucal que
busquem esclarecer a importancia do acompanhamento precoce nos primeiros anos de vida, do
atendimento especializado, na qualificacdo e manejo dos profissionais, no papel desempenhado
pela familia no autocuidado, na importancia que a reabilitacdo pode trazer para esse individuo
e na realizacdo de consultas de prevencdo com o intuito de prevenir problemas mais graves.

Foi visto que, a porta de entrada para o acesso a saude desses pacientes € pela UBS ou
em casos excepcionais, Como 0s servigos emergéncias ou de pronto atendimento, onde serdo
orientados e encaminhados de acordo com o seu grau de complexidade, permitindo uma
distribuicdo organizada, com o proposito de evitar a sobrecarga da assisténcia exercida

Diante das informacdes e esclarecimentos gerados a populacao, torna-se indispensavel,
uma qualificacdo adequada para todos os profissionais da saude envolvidos na promogcéo,
protecdo e recuperacdo, para que sejam repassadas e entendidas pela popula¢do com SD, visto
que grande parte dos profissionais da odontologia, ndo se sente preparado em proceder um
atendimento apropriado diante da necessidade destes pacientes. O efeito disso é provado através
do tratamento com praticas invasivas e mutiladores, devido a falta de conhecimento e auséncia
de assisténcia odontoldgica preventiva.

Outro fator relevante no presente estudo € a apresentacdo de um planejamento
estratégico e educacional que possibilite 0 aumento na area de cobertura pela equipe de saude

bucal e que promova a adesdo do paciente atraves de ilustracfes ludicas da boca, instrumentos
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mecanicos utilizados na higienizacdo oral e jogos musicais com o intuito de cuidar, ajudar e

solucionar problemas oriundos de quem nao tém acesso aos servicos de saude.
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