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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é uma doenga genética, resultante da trissomia do
cromossomo 21, ocorrendo em uma propor¢do de 1:700 nascimentos vivos no
mundo. Muitas pesquisas relatam que os SD desenvolvem frequentemente
inflamacado periodontal severa e um risco de carie contraditério, podendo ser
devido a resposta imunoldgica, alteragdo bioquimica da saliva e anomalias
dentarias, como agenesias, apinhamento, dentes condides e outras. A saliva € um
material rico em informagdes e de escolha para diagnostico de alteragbes e
disfungdes, vem sendo estudada por muitos anos na SD, mas ainda nao foi
totalmente decodificada. A proposigado desta pesquisa visa analisar os parametros
salivares como: pH, capacidade tampéo, fluxo salivar e a contagem de
Streptococcus mutans associando aos riscos de carie e doenga periodontal em
pacientes com SD. Os materiais € métodos utilizados foram o laminocultivo
Dentalcult® Il em saliva total estimulada, teste salivar Dentobuff® para pesquisar
indicadores salivares, e o indice de placa e sangramento aplicados em uma
populagdo composta de 124 pacientes com e sem SD, variando a idade entre 6 e
51 anos, atendidos no CEAPE-UNIP. O grupo SD apresentou maior indice de
placa e xerostomia, menores capacidade tampéao e fluxo salivar, maior nimero de
doencas periodontais e maior severidade das mesmas do que pacientes do grupo
controle. Através da analise do Cariograma®, (58,1%) do grupo SD apresentou
um risco de carie alto e muito alto. Frente a diminuicdo do fluxo salivar e
capacidade tamp&o, os riscos de carie e da doenca periodontal foram

evidenciados nestes individuos, portanto, sugerimos a sensibilizagc&o, orientagéo



e educacdo dos pais e cuidadores, e um controle clinico rigoroso por parte dos
profissionais de odontologia, assim como a instituicdo de visitas com maior
periodicidade. Enfatizamos a importancia da prevengao constante e da promocao

de saude bucal, visando melhorias na qualidade de vida desses pacientes.
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ABSTRACT

Down syndrome (DS) is a genetic disorder resulting from trisomy of chromosome
21, occurring at a ratio of 1:700 live births in the world. Many studies have shown
that patients with this syndrome often develop severe periodontal inflammation
and a risk of caries contradictory and may be due to immune response, altered
biochemistry of saliva and dental anomalies such as agenesis, crowding teeth,
conoid and others. Saliva is a wealth of information and material of choice for
diagnostic changes and disorders, has been studied for many years in SD, but has
not yet been fully decoded. The purpose of this research aims to examine the
salivary parameters as pH, buffer capacity, salivary flow and the presence of
Streptococcus mutans associated with risks of caries and periodontal disease in
patients with Down syndrome. The materials and methods used were Dentalcult
® 1l test in stimulated saliva, Dentobuff ® salivary test, to search for indicators
salivary, plaque index and bleeding applied in a population composed of 124
patients with SD or not, ranging in age from 6 to 51 years, served in the CEAPE-
UNIP. The SD group had a higher plaque index, lower buffer capacity and salivary
flow and xerostomy, more and more severe periodontal disease than those of
control group patients. By analyzing the Cariogram®, (58.1%) of the SD group
showed a high caries risk and very high. Faced with reduced salivary flow and
buffering capacity, the risk of caries and periodontal disease were detected in
these individuals, so we encourage awareness, guidance and education for
parents and caregivers, and a strict clinical control by dentists. We emphasize the
importance of prevention and continuous oral health promotion, aimed at

improving the quality of life of these patients.
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1. INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do cromossomo 21 foi a primeira
anomalia cromossémica detectada na espécie humana, descoberta em 1866 por
John Langdon Haydon Down, originando o nome Sindrome de Down.

Hoje amplamente conhecida e divulgada, compde o grupo de
encefalopatias ndo progressivas, que possuem tendéncia para melhoras
espontaneas porque o Sistema Nervoso Central do portador continua a
amadurecer com o tempo (Down, 1866; Fischer-Brandies et al, 1986; Silva, 2000;
Siqueira, 2005).

A alteragdo genética ocorre na época de formagdo do feto, mais
especificamente no periodo de divisdo celular e a maioria dos casos de
portadores da trissomia do 21, é causada pela nao—disjuncao, resultando em um
cromossomo extra. Pode-se apresentar de outras formas a anormalidade
cromossdémica, onde ha um numero normal de cromossomo, porém a alteragéo é
do tipo translocagdo, ou por mosaicismo onde algumas células possuem o
cariotipo normal, contendo aberragdes cromossdmicas, no entanto este ultimo tipo
€ raro com ocorréncia aproximada de 1 a 2% (Thompson, 1993).

A incidéncia da SD é de 1:650 para nascimentos vivos no Brasil, sendo
importante aconselhamento genético em méaes com idades acima de 40 anos
onde o indice de filhos com esta sindrome é maior, devido a uma possivel ndo-
disjungdo da ovogénese, acarretando na sindrome. (Wilson, 1994; Mustacchi e
Rozone, 1990; Siqueira, 2005; Santangelo et al, 2008).

A SD necessita de uma equipe especializada no seu tratamento e cuidado,

devido a comprometimentos cardiacos, quadros infecciosos, leucemias, doengas
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pulmonares e manifestagbes secundarias e oportunistas que séo responsaveis
pelo maior numero de ébitos nestes pacientes com essa sindrome.

A partir deste século nota-se a melhora significantiva na qualidade de vida,
proporcionando aumento na longevidade destes individuos, sendo que a maioria
dos pacientes que chegam a quarta ou quinta década de vida apresentam
manifestagbes que ha poucos anos nao eram ainda conhecidas com associagao
com a SD, como um quadro de deméncia indistinguivel da Doencga de Alzheimer.
O acumulo da proteina precursora do amiloide 3 é responsavel pela Doenca de
Alzheimer familiar, e o gene que codifica esta proteina esta localizado no brago
longo do cromossomo 21, proporcionando uma possivel correlagdo com a SD
(Martins, 2008).

As alteragbes bucais na SD sdo muitas, e as mais comuns sao
pseudomacroglossia, lingua geografica, lingua fissurada, hipertrofia papilar
gengival, boca de carpa, quelite angular, irritagéo e fissuras nos cantos dos labios,
hipoplasia de esmalte, atraso de erupgéo dental, alto indice de doenga periodontal
(DP), risco de carie alterado, maloclusbes dentarias e instabilidade da articulagéo
temporo-mandibular (ATM) devido as dimensdes reduzidas do cranio e ao
achatamento do osso occipital.

A saliva tem inumeras fungbes para a manutengdo da saude oral do
individuo, dentre elas destacam-se: fungdes digestivas, lubrificacdo dos dentes e
mucosa, degluticdo e fonacdo, defesa contra micro-organismos, manutencéo da
flora oral existente na cavidade bucal e tamponamento salivar. Esses individuos
com SD apresentam um aumento significante do pH salivar, assim como
concentragdo de ions, sbdio, cdlcio e bicarbonato; fluxo salivar diminuido da

glandula paroétida; elevacdo do acido udrico e creatinina. Mesmo sendo téo
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relevantes, os estudos sobre a relagdo da saliva com a carie e doencga periodontal
nos individuos SD permanecem inconclusivos e contraditérios.

Visando o aumento da qualidade de vida, o Cirurgido Dentista (CD) deve
saber diagnosticar, conduzir e tratar as manifesta¢des bucais, de forma preventiva
e curativa, sendo responsavel por manter a saude bucal, reduzindo o preconceito
e a exclusdo por parte da sociedade, elevando a busca pela conscientizagdo do

tratamento de pessoas com necessidades especiais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.SINDROME DE DOWN

As evidéncias histéricas indicam que é provavel que na humanidade
sempre tenha existido pessoas com a Sindrome de Down (Trissomia do
cromossomo 21). Os registros mais antigos retratados em pinturas mostram
pessoas que apresentavam caracteristicas fisicas presentes na Sindrome de
Down, como a encontrada em um altar na cidade de Aachen, na Alemanha em
1505. Além disso, existem registros de muitos artistas da Idade Média e também
do Renascimento que se basearam em pessoas com Sindrome de Down ao
pintar figuras angelicais e o menino Jesus (Pimentel, 2003).

Porém, foi somente descrita por John Langdon Down, que publicou um
artigo descrevendo de forma precisa algumas caracteristicas clinicas em 1866, e
somente apods alguns anos recebeu seu nome atual, Sindrome de Down. Em
1959 o cientista francés, Jerome Lejeune, definiu o diagnéstico da SD, ao estudar
0s cromossomos de nove pessoas que apresentavam os sinais e sintomas da
sindrome, descobrindo que ao invés de 46 cromossomos por células, 23 pares,
estas pessoas apresentam 47 e o cromossomo excedente se encontrava no par
21, identificando a desordem genética como trissomia do 21 (Desai, 1997; Yang,
2002).

A trissomia do 21 (47, XY, + 21ou 47, XX, + 21) é a condigdo aneuploide
mais comum compativel com a sobrevida a termo, e o seu comprometimento
genético pode ocorrer de trés maneiras distintas: a trissomia simples, a
translocacdo e o mosaicismo. Na trissomia simples ou forma livre, ocorre a néo-

disjun¢do do cromossomo de numero 21, caso em que o individuo ira apresentar
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47 cromossomos, sendo no 21, o cromossomo extra. No caso de translocagao, o
individuo ira apresentar 46 cromossomos, ficando o cromossomo 21 geralmente
grudado no cromossomo 14, ocorrendo uma translocagdo. O mosaicismo é um
tipo de comprometimento no qual o individuo ira apresentar dois tipos de células,
algumas com 46 e outras com 47 cromossomos. Em 95% dos casos a trissomia é
simples ou forma livre (trissomia do cromossomo 21), em 2% dos pacientes,
evidenciam-se mosaicos cromossOmicos e em outros 2% existe a translocacgéo de
um dos trés cromossomos 21 para um cromossomo do grupo D e em 1% a
translocagao ocorre com um cromossomo do grupo G (21 ou 22) (Mustacchi e
Rozone, 1990).

Deve-se notar que geralmente no mosaicismo ha uma expresséo clinica
mais branda da SD. Varias pesquisas mostraram que pessoas com trissomia da
parte 2122 do brago longo distal desenvolvem SD. Os pacientes possuem
caracteristicas dismorficas, produzindo um fenétipo distinto e caracteristico de
acordo com a sua faixa etaria, tais como hipotdnia observada em recém-nascido,
baixa estatura e braquicefalia com um occipicio achatado (Mustacchi e Rozone,
1990; Rogers et al, 1996; Jorde et al, 2000).

O pescogo € encurtado, apresentando excesso de pele redundante sobre a
nuca. A ponte nasal € plana, as orelhas sdo de implantagao baixa e possuem uma
aparéncia dobrada tipica, os olhos, exibem manchas de Brushfield ao redor da
margem da iris. A boca permanece aberta muitas vezes e o paciente apresenta
lingua sulcada e saliente. As maos séo curtas e largas, frequentemente com uma
Unica prega palmar transversa (“prega simiesca”) e os quintos dedos defletidos,

ou clinodactilia, ja os pés mostram um amplo espago entre o primeiro e segundo
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dedos com um sulco estendendo-se proximo a face plantar. Os dermatéglifos
(padrdes das cristas dérmicas) sao altamente tipicos (Thompson et al, 1993).

Segundo o Censo 2000 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), 14,5% da populagao brasileira apresenta alguma deficiéncia fisica ou
mental, ou seja, trata-se de uma populacdo de 24,5 milhdes de pessoas. Deste
grupo, cerca de 300 mil pessoas apresentam a SD, e anualmente cerca de oito
mil brasileiros nascem com a trissomia do cromossomo 21 (Pimentel, 2003).

A incidéncia dessa sindrome é de 1 caso para cada 600 a 700 nascimentos
com vida no Brasil (Mustacchi, 1990; Desai, 1997; Pilcher, 1998; Yang et al, 2002;
Buckley e Sacks, 2006), sendo que em mais da metade dos fetos afetados, essa
anomalia provoca o aborto espontaneo durante o inicio da gestagdo (Regezi e
Sciubba, 1991).

A maior incidéncia da SD deve-se a idade materna avangada na gravidez
(Marciano et al, 1986; Mustacchi e Rozone, 1990; Regezi e Sciubba, 1991).
Entretanto, estudos apontam que através da utilizacdo de técnicas de
bandeamento, a idade paterna influencia a aneuploidia. A identificagdo do
cromossomo 21 pelas técnicas referidas demonstrou que, em cerca de 1/3 das
trissomias, a nédo-disjuncdo ocorreu no pai e apods os 55 anos sua frequéncia
aumenta com a idade paterna. Outros fatores extrinsecos como as radiagdes,
drogas e virus possuem particular importancia nas alteragdes estruturais, uma vez
que eles induzem alteragbes zigodticas e quebras cromossémicas (Osério e
Robinson, 2002).

O diagnoéstico de SD é feito por analise cromossOmica, que pode ser feita
no pré-natal, na vigéncia de fatores de risco, ou no poés-natal, devido as

caracteristicas fenotipicas do recém-nato.
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Quando realizado no po6s-natal, basicamente, pelo fenétipo do paciente
(faceis caracteristicas) encontra-se hipotonia generalizada e retardo no
desenvolvimento, sendo confirmado através da realizacdo do caridtipo. A
deteccédo de anomalias cromossOmicas no pré-natal foi primeiramente introduzida
em 1970, e era restrita a amniocentese no segundo trimestre. O aumento da
concentragdo sérica da gonadotrofina coribnica humana (hCG), e os baixos niveis
séricos de alfa fetoproteina e estriol ndo conjugado s&o encontrados nas
gestantes de fetos com SD (Kennedy ef al, 1992). A dosagem destas substancias
juntas no primeiro trimestre de gestacdo pode servir para o rastreamento da
sindrome, e possui um indice de detecgao de 69%, com 5% de falsos positivos. A
associacao da ultrassonografia (USG) fetal com medida da transluscéncia nucal
as dosagens séricas fornece um indice de detecgdo de 80-85%, com 5% de
falsos-positivos para o diagnéstico desta sindrome (Roisen e Patterson, 2003).

Quando o disgnostico é realizado ainda no pré-natal, o recém-nato com SD
deve ser rastreado para cardiopatia congénita, perda auditiva, problemas
oftalmolégicos. A doenga tireoidiana deve ser pesquisada ao nascimento, aos 6
meses, e, depois, anualmente. Para pesquisa de doencga celiaca, esta devera ser
rastreada aos 24 meses. Metade das criangas com SD nasce com alteragéo
cardiaca, enquanto a alteragdo auditiva € encontrada entre 40-75%, e pode ser
condutiva, sensorial ou mista. As desordens oftalmologicas aumentam de
incidéncia com a idade, sendo mais frequentes os erros de refragcdo, nistagmo e
estrabismo (Van Cleve et al, 2006).

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo na expectativa de vida
da populagdo com SD. No periodo entre 1983 a 1997 observou-se que a média

de idade passou de 25 anos para 49 anos, resposta essa devido a melhoria dos
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recursos tecnologicos e a busca incessante dos profissionais por melhorias
significativas a esta populacao (Yang et al, 2002).

Oliveira et al (2007), observaram que o aumento na expectativa de vida dos
SD e o processo de incluséo social e familiar favorecem muito a conquista de uma
melhor qualidade de vida para essa populagdo. Como parte desse processo, a
odontologia é de grande relevancia na melhoria da qualidade de vida e também

de aceitacdo dessas pessoas junto a sociedade.

2.2.MANIFESTAGOES GERAIS

As manifestagdes gerais da SD sdo inumeras e atigem quase todos os
organimos. Dentre todas as alteragdes, os individuos com esta sindrome também
apresentam obesidade com maior frequéncia. Alteragdes como artrite, sub-
luxagdo atlantoaxial, diabetes mellitus, leucemia, apneia do sono e convulsées
ocorrem comumente na SD, porém nao com frequéncia suficiente para justificar
monitoracao (Roisen e Patterson, 2003).

Dentre os fatores de risco associados a mortalidade, estdo em primeiro
lugar as cardiopatias congénitas como os mais prevalentes, seguidas pelas
anomalias do trato digestivo e a leucemia (Trotta, 2009).

As alteragbes hematolégicas sdo particularmente frequentes, observa-se
policitemia e macrocitose em mais de dois tergos dos casos. As leucemias
acometem em torno de 1 em 300 individuos com SD e a prevaléncia diminue
com o envelhecimento (Kivivuori et al, 1996; Roizen et al, 1993; Lange, 2000).

Em relagdo ao crénio, notam-se alteragcdes geralmente relacionadas ao

crescimento da base do cranio e a sua forma em pacientes com SD, porém nao
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difere significativamente da populagdo saudavel. O crescimento da base do cranio
dos pacientes com SD é menor e também mais achatado e curto do que na
populagdo saudavel, com dimorfismo em relacdo ao genéro em pacientes com
SD, apresentando as mensura¢des no género masculino maiores do que no
género feminino, o que interfere com o desenvolvimento e posicionamento das
arcadas dentarias (Alio-Sanz et al, 2008).

A idade de aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias é
descrita como similar a populacdo em geral, com capacidade reprodutiva normal
nas mulheres, porém, diminuida nos homens. As mulheres tém menopausa em
torno de 47 anos, precoce em relagdo a populagéo geral (Pueschel et al,1985;
Goldstein 1988).

Os disturbios psiquiatricos aparecem em até 25% dos casos e a deméncia
de Alzheimer ¢é prevalente em 75% dos pacientes e surge precocemente por
volta dos 40 anos de idade (Myers et al, 1991).

As anomalias também se caracterizam por uma deficiéncia de
desenvolvimento central que pode ser evidenciada no atraso do desenvolvimento
mental e fisico. Isso quer dizer que as criangcas acometidas pela sindrome
desenvolvem-se num ritmo mais lento em relagéo as criangas normais, seguindo
as mesmas etapas do desenvolvimento (Mezzomo, 1999).

Grande parte dos individuos com Sindrome de Down apresenta
comprometimento de seus érgaos, o que requer, por conseguinte uma atencao
especial no tratamento odontoldégico destes pacientes. As mas-formacdes e
anomalias cardiacas acometem cerca de 40 a 50% dos SD, dentre as
cardiopatias mais frequentes estdo a comunicagéo interventricular, que consiste

em um orificio entre os ventriculos (cavidades inferiores do coragdo que
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bombeiam o sangue para o pulmdo e o corpo), e o defeito de septo
atrioventricular, que provoca comunicacdo entre os atrios e entre os ventriculos
com anormalidades nas valvas entre as cavidades. Outras doencas menos
comuns sao a persisténcia do canal arterial (comunicagéo entre a aorta e a artéria
pulmonar que deveria fechar até o segundo dia de vida) e a Tetralogia de Fallot
(combinacdo de defeitos cardiacos). Geralmente sdo presentes as anomalias
pulmonares (alteracbes estruturais precoces), como as alteragdes
microvasculares pulmonar e hipertensao pulmonar (Trotta, 2009).

Essas doencgas levam a dificuldades respiratérias e ma oxigenagdo do
sangue, fundamental para o crescimento e o desenvolvimento. A profilaxia
antibidtica € um meio seguro para que procedimentos odontologicos cruentos
possam ser feitos, devendo receber atengdo maior do Cirurgido Dentista (Desai,
1997; Alves et al, 2004).

Disfungdes tireoidianas também sdo frequentes na sindrome, como o
hipotireoidismo, em cerca de 32%, influenciando no desenvolvimento tanto dos
ossos como dos dentes, acarretando um hipodesenvolvimento ésseo, e um
hipodesenvolvimento dentario com atraso na erupgéo dos dentes (Siqueira, 2005;
Martins, 2008).

Muitos pacientes com SD possuem autoanticorpos circulantes, entretanto o
maior problema relacionado a imunidade é, provavelmente, um defeito na
maturagdo dos linfécitos T. O timo nestes pacientes apresenta alteracdes
morfolégicas, como deplecao linfocitaria, diminuicdo do coértex e aumento dos
corpusculos de Hassal (Laroca et al, 1988).

Para Amano et al, 2001, a redugdo numérica dos linfécitos e os defeitos

funcionais de quimiotaxia e fagocitose celular dos neutréfilos e mondcitos,




























































































































































































































































































































































