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Resumo

Atrissomia do cromossomo 21, também conhecida popularmente como Sindrome de Down, é uma
alteragdo genética que gera alteragées fisicas e congénitas, através de uma modificagd@o no cromos-
somo numero 21, a qual pode ocasionar diversas alteracées orais e fisicas no paciente. Devido a
estas alteragdes, os portadores desta trissomia necessitam de tratamento e avaliagdo odontoldgicos
especializados além de diagndstico precoce. Este estudo possuiu como objetivo realizar, por meio de
revis@o de literatura narrativa, uma pesquisa sobre o atendimento odontoldgico a portadores da
trissomia do cromossomo 21 e suas principais alteracdes bucais. Os resultados demonstraram que os
portadores da sindrome possuem diversas alteracdes relacionadas ao sistema estomatognadtico, tais
como anodontias, respiracéo bucal, lingua fissurada, atraso e modificagdo da sequéncia de erup¢éo
dos dentes, geminagdo, incisivos centrais em meia lua, fusGo de dentes, comprometimento da ar-
ticulagdo temporomandibular. O referencial consultado revelou que o atendimento precoce, desde o
primeiro més de vida, com abordagem preventiva pode refletirem melhora das condicées de satide
bucal deste grupo de pacientes.
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Abstract

Chromosome 21 trisomy, also popularly known as Down syndrome, is a genetic alteration that causes
physical and congenital alterations, through a modification in chromosome number 21, which can
cause several oral and physical alterations in the patient. Due to these changes, patients with this
trisomy need specialized dental treatment and evaluation, in addition to early diagnosis. This study
aimed o carry out, through a review of narrative literature, a research on dental care for patients with
trisomy 21 and its main oral alterations. The results showed that patients with the syndrome have
several changes related to the stomatognathic system, such as anodontia, mouth breathing, fissured
tongue, delay, and modification of the teeth eruption sequence, gemination, crescent-shaped central
incisors, teeth fusion, impairment of the teeth. ear-jaw articulation. The reference consulted revealed
that early care, from the first month of life, with a preventive approach, may reflect an improvement
in the oral health conditions of this group of patients.
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Introducao

A trissomia do cromossomo 21 é considerada uma alter-
acao genética que altera a vida do portador no seu desenvolvi-
mento, ocasionando algumas alterac¢des fisicas e cognitivas.
Essa anomalia esta relacionada a modificacdo no nimero de
cromossomos do par 21, em razdo de um erro na separacao
em uma das células dos pais, causando a presenca de um
cromossomo extra’.

Os portadores da trissomia do cromossomo 21 apresen-
tam caracteristicas tanto fisicas, quanto orais, como exemplo:
baixa estatura, anodontias, respiracdo bucal, lingua fissurada,
atraso e modificacdo da sequéncia de erupcdo dos dentes,
geminacdo, incisivos centrais em meia lua, fusdo de dentes,
comprometimento da articulacdo temporomandibular?.

As doencas bucais e malformacdes orofaciais sdo consid-
erados de teor para acarretar risco de morte, e com isso, 0s
pacientes mais propensos a esses tipos de problemas devem
receber uma atencao especial para diagndstico e tratamento
precoce’.

A taxa de atendimento a pacientes especiais em con-
sultorios odontologicos atualmente € baixo, em razao dafalta
de informagao e comprometimento dos cirurgides dentistas,
em decorréncia da auséncia de contato com estes pacientes
durante suaformacédo. O conhecimento das lesdes e problemas
ocasionados nesses pacientes devido a sindrome, também é
considerado insuficiente, ocasionando assim um déficit na
saude oral deste grupo de pacientes*.

Com base neste contexto, este trabalho tem como objetivo
apresentar as alteracdes bucais provocadas pela trissomia do
cromossomo 21 e analisar a atuacao do cirurgidao dentista
frente aos cuidados que devem ser tomados nos portadores
da trissomia.

Métodos

Esta revisdo bibliogréfica narrativa foi realizada a partir da
sintese de artigos cientificos sobre a tematica da saude bucal
em pacientes portadores de Trissomia do Cromossomo 21.
Primeiramente foi realizado o levantamento bibliografico, o
qual foi feito através da busca nas seguintes bases de dados:
Scientific Eletronic Library On-Line (Scielo), Google Académico
e PubMed. Foram utilizados os descritores em saude: “saude
assisténcia odontoldgica” e “trissomia do cromossomo
21", combinados entre si pelo operador Booleano “AND”".

Foram incluidos estudos clinicos que relataram tratamentos
odontolégicos em pacientes com trissomia do cromossomo
21, bem como ensaios clinicos randomizados, relatos de caso
e livros-texto envolvendo esse tema, publicados entre os anos
1990 a 2020. Foram excluidos artigos que ndo apresentaram
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relevancia clinica sobre o tema abordado, estudos repetidos,
trabalhos de conclusao de cursos, bem como dissertacdes
de mestrado e teses de doutorado, além dos estudos com
metodologia incompletas e resultados inconclusivos. Apos
a leitura critica de titulos e resumos, foram selecionados 33
estudos (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma para a busca de artigos cientificos.

Resultados

Caracteristicas da trissomia do cromossomo 21

A trissomia do cromossomo 21 é uma alteracdo genética
que possui influéncia na vida do portador devido a afetar seu
desenvolvimento, determinando algumas caracteristicas fisi-
cas e cognitivas. Também conhecida como Sindrome de Down,
é considerada a anomalia genética mais comum. Essa anomalia
ocorre com relagao a alteracdo do numero de cromossomos do
par 21, em razdo a um erro na separagao destes em uma das
células dos pais, criando a presenca de um cromossomo extra’.

Maes em estdgio avancado de idade possuem um risco
elevado de terem filhos com trissomia do cromossomo 21,
devido ao envelhecimento dos ovdcitos, que pode provocar
a destruicao das fibras cromossdémicas ou a deterioracdo do
centrémero. Algumas pesquisas demonstram que a idade
paternatambém pode ser considerado um fator contribuinte®.

E realizado o diagnéstico da trissomia através da observa-
¢do de sinais e sintomas e com a confirmagdo por um exame
com estudo cromossémico (caridtipo), que consegue detectar
um cromossomo 21 extra. Vale destacar que néo se trata de
uma doenc¢a, mas de uma condicao inerente aquele individuo
portador dessa anomalia, com isso, nao se pode falar em cura
ou tratamento, e sim no controle das condicdes sistémicas e
locais do individuo®.

Os portadores da trissomia normalmente apresentam um
desenvolvimento facial diferente em relagdo a hipotonia mus-




cular, que acomete inclusivamente o sistema estomatognatico,
a hiperflexibilidade de todo o corpo e apresentam um envel-
hecimento precoce. Os portadores da sindrome normalmente
apresentam um volume cerebral menor, incluindo redugdes
no cortex parietal e no lobo temporal’.

Em relacdo aos aspectos cognitivos, a caracteristica mais
presente nos portadores da trissomia € a deficiéncia mental,
que varia de individuo para individuo® e as alteracdes neu-
rolégicas nesses individuos acabam acarretando em um déficit
de atencao®.

De forma clinica, pode-se notar uma dismorfia craniofacial
e braquicefalia, fazendo com que a cabeca seja desproporcio-
nalmente grande, o rosto se apresenta tipicamente hipotonico
alinguafica visivel e a boca permanece aberta, a face normal-
mente é achatada, o pescoco curto e achatado, e a estatura
baixa, porém as méos e pés pequenos e largoss°.

Em relacao as caracteristicas presentes na cavidade bucal,
os pacientes costumam apresentar: lingua fissurada, ano-
dontias, respiracao bucal, micrognatia, atraso e modificacao
da sequéncia de erupgao dentdria, hipotonia com tendéncia
a protuir a lingua e permanecer de boca aberta, baixa pre-
valéncia de carie, hipodontia, fissura nos cantos dos labios,
geminacdo, fusdo de dentes, comprometimento da articu-
lacdo temporomandibular, implantacao irregular dos dentes
e incisivos em meia lua'. Porém, nem todos os portadores
desta sindrome possuem estes fenétipos, sendo a deficiéncia
mental a Unica caracteristica presente em todos os casos. Com
o diagnostico e identificacdo do portador ja no nascimento,
aumenta os niveis de intervencdo precoce auxilia todos os
familiares envolvidos'.

Oindividuo portador da trissomia do cromossomo 21, além
da possibilidade de apresentar as manifestacdes orais citadas,
pode ainda ter um comprometimento do desenvolvimento da
linguagem, apresentando-se mais lenta, e com isso, a crianca
acometida acaba possuindo atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor'2,

Aincidéncia da sindrome é cercade 1 (um) caso a cada 600
a 700 nascidos vivos, possuindo um maior indice nas maes com
idade superior a 30 anos'3. Os pacientes possuem uma expec-
tativa de vida entre 35 a 40 anos, sendo valido observar que
esse indicador vem aumentando em decorréncia da melhora
da assisténcia a saude'.

Aspectos bucais e implicacdes odontologicas

Sao diversas manifestacdes bucais presentes em pacien-
tes da trissomia do cromossomo 21, incluindo: mandibula e
cavidade bucal pequenas, palato estreito, alto e ogival e lingua
que se apresenta frequentemente fissurada e grande, podendo

manifestar glossite migratéria benigna (lingua geogréfica)'.

A postura da lingua aberta é comum em razdo de uma
nasofaringe estreita, bem como tonsilas e adendide hiper
trofiada. Devido a protusdo da lingua e a respira¢ao bucal
frequentes, ocorre a secura e fissura dos labios. Podemos ob-
servar a presenca de queilite angular nas comissuras labiais
por causa da dificuldade do individuo em fechar a boca. Este
movimento da lingua pode acarretar também o deslocamento
dos dentes e a ma oclusdo’™.

O fato dos portadores da sindrome serem na maioria das
vezes respiradores bucais, ha um favorecimento no apareci-
mento de periodontite cronica e de infec¢des do trato respira-
torio. Como eles permanecem nesses casos com a boca aberta,
babam frequentemente e o labio inferior se apresenta gretado,
podendo assim ocorrer fissuras nos labios™.

Anomalias caracteristicas e doencas periodontais sao
prevalentes nessa sindrome. Dentre as anomalias dentais que
podem ser associadas a pacientes com trissomia do cromos-
somo 21, as mais frequentes sdo: oligodontia, hipodontia,
fusdo, microdontia e taurodontia. Anomalias dentdrias de
desenvolvimento, como malformacbes coronarias e radicula-
res também se apresentam comuns. Variacdes morfométricas
ligadas aos segundos molares deciduos sdo encontradas
facilmente nos portadores da sindrome’®,

Ocorrem também os casos de desarmonias oclusais,
mordidas cruzadas posteriores, apinhamento pronunciado
dos dentes e apertognatia nos portadores da trissomia do
cromossomo 2117. A relagdo do alto indice de ma oclusao
pode ser relacionado com frequentes alteracdes na arcada
superior, mais precisamente na regiao de incisivos e caninos,
caracteristica a qual ocorre pelo fato do arco maxilar apresen-
tar-se pequeno e ogival, relacionado a macroglossia e outros
aspectos etioldgicos exdégenos'®.

Os portadores de trissomia do cromossomo 21 possuem
muita das vezes um atraso na erupcao dental, normalmente
ocorrendo aos 6 meses e presente tanto na denticdo decidua
quanto na permanente e possuem um fluxo salivar em média
50% menor do que o normal, sendo associado ao metabolismo
da glandula parétida. Além de que o pH salivar e os niveis de
sédio, célcio e bicarbonato serem mais altos12,15.

A prevaléncia de cérie dental se mostra ndo ser maior do
que o normal nos portadores desta trissomia, porém ocorre
uma apresentacao de perda éssea elevada em relagdo a média,
e com isso ocorre uma significativa propensao ao desenvolvi-
mento de uma doenca periodontal, aumentando as chances
no decorrer do tempo's.

As principais caracteristicas que predispdem o apareci-
mento da cdrie nos portadores da trissomia é a presenca de
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fissuras oclusais estreitas e profundas, ou sulcos vestibulares/
linguais, e a falta de uma higiene adequada também aumenta
a incidéncia de cérie, podendo assim trazer problemas de
infeccdes generalizadas se nao tratado™.

Os fatores exdgeneos associados ao aumento da pro-
gressdo da doenca periodontal nos pacientes portadores da
trissomia do cromossomo 21 incluem afalta de higiene bucal,
ma oclusao, presenca de matéria alba e calculo, macroglossia
e um habito constante de manter a boca entreaberta?.

Alteracoes bucais comuns em portadores da trissomia

A trissomia do cromossomo 21 possui diversas manifesta-
¢des bucais, incluindo: palato estreito, alto e ogival, mandibula
e cavidade bucal pequenas e a lingua que se apresenta fre-
quentemente fissurada e grande, podendo apresentar glossite
migratoria benigna (lingua geografica)'.

E normal que os portadores possuam a postura da lingua
aberta, gracas a nasofaringe estreita, bem como tonsilas e ad-
enodide hiper trofiada. A protrusao da lingua e respiracdo bucal
sao frequentes devido a secura e fissura dos labios. Na regiao
das comissuras labiais, é visto a presenca de queilite angular, em
razdo da dificuldade que o individuo possui em fechar a boca™.

Os dentes apresentam anomalias caracteristicas e doenca
periodontal predominante. Dentre as anomalias dentais que
sdo mais frequentes associadas a trissomia estao: microdontia,
fusdo, oligodontia, hipodontia e taurodontia. Sendo a mais
frequente destas a microdontia. As anomalias dentarias de
desenvolvimento, como as malfomarc¢des coronarias e radicu-
lares também sdo comuns. Variacdes morfométricas contendo
os segundos molares deciduos sdao encontradas de forma
frequente nos portadores da trissomia do cromossomo 212021,

Mordidas cruzadas posteriores, apertognatia, desarmonias
oclusais e apinhamento pronunciado dos dentes sdo comuns
nos portadores. O elevado indice da md oclusdo estd associado
a alteracdes na arcada superior, sendo precisamente na regiao
de caninos e incisivos. A caracteristica se deve ao fato do arco
maxilar se apresentar pequeno e ogival, associado a macro-
glossia e outros fatores etioldgicos exdgenos'> 18,

O atraso na erupcao é frequentemente encontrado nos
pacientes da trissomia, ocorrendo normalmente aos 6 meses e
estando presente tanto na denticdo decidua como na perma-
nente e o fluxo salivar dos pacientes portadores da trissomia
sao em média 50% menor do que em pessoas normais. Esta
reducao esta associada preferencialmente ao metabolismo da
glandula parétida. Além do mais, o pH salivar é mais alto, assim
como os niveis de sédio, bicardonato e célcio'.

A incidéncia e prevaléncia de carie em portadores de
trissomia é inferior quando comparada, porém os pacientes

apresentam uma significativa propensao ao desenvolvimento
de doenca periodontal, aumentando de acordo com aidade™.

Consequéncias das afeccoes odontologicas da criancas
comT21

Os pacientes com trissomia do cromossomo 21 devem
possuir a participacao dos seus pais e responsdveis constan-
temente dando estimulagoes nas atividades profilaticas e de
manutencao da saude bucal e naturalmente, os responsaveis
dos portadores desta sindrome, passam grande parte do
tempo cuidando de diversas tarefas e cuidados relacionados
a sindrome, e com isso, acabam deixando de lado questdes
ligadas a prevencao de doencas bucais nesses individuos?.

O cuidador desses pacientes ndo recebe normalmente as
instrucdes necessdrias quanto aos cuidados direcionados aos
dentes e a boca do portador da trissomia do cromossomo 21,
fazendo assim que haja um aumento no risco dessa parcela
de populagao desenvolver doencas bucais®.

Isso reflete na compreensao do cuidados sobre aimportan-
ciadasalde bucal na qualidade de vida e nainclusdo social dos
portadores da sindrome e apesar de haver uma prevaléncia de
doencas bucais, principalmente a doenca periodontal e a cérie,
sendo relacionada diretamente com a higiene oral, existe um
grande percentual de pais e responsaveis que ndo identifica a
escovacao como uma tarefa de prioridade no individuo com
trissomia do cromossomo 212,

Uma problema causado diretamente devido a falta de
higiene oral no individuo portador da sindrome é a halitose.
Na literatura o mau halito ndo é retratado em criancas com
trissomia do cromossomo 21, porém pode se tornar presente
nos adultos portadores da sindrome, devido a fatores que
se tornam cada vez mais preentes na cavidade oral como a
higiene oral precdria, a respiracao bucal, a motricidade oral
deficiente, as maloclusdes e os problemas periodontais, sendo
que alingua dos portadores da sindrome é bastante fissurada,
e essas fissuras acabam provocando um acimulo de restos
alimentares que propovocam halitose?2%,

Os problemas bucais envolvem nao somente a saude fisica
do portador da trissomia do cromossomo 21, mas também
0 seu bem-estar econémico, social e psicoldgico, e sdo ca-
pazes até mesmo de influenciar na autoestima e consequente
qualidade de vida destes individuos®.

Prevencao das alteracdes bucais

Nas doencas orais é importante para evitar o aparecimento
ou progressao é necessario uma boa higiene e profilaxia. A fase
de manutencéo e controle de doenca deve ser realizado de 3
em 3 meses, com inclusdo de raspagens e alisamento radicular,
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uso de clorexidina e antibioticoterapia sistémica nos casos de
doencas periodontais se necessario®.

O apoio familiar é extremamente fundamental na gestao
de doencas bucais, e o uso do fio dental e das escovas me-
canizadas para os pacientes portadores da trissomia do cro-
mossomo 21 podem possuir grande utilidade, porém o uso
do fio dental pode ser dificil para alguns pacientes?.

O nivel de motivacdo do paciente interfere diretamente na
manutencao da higiene oral. Se o paciente estiver motivado
para realizar a higiene oral, o controle das doencas bucais
sera mais eficaz?®. Na consulta dos pacientes portadores da
sindrome, um membro da familia deve estar sempre presente
e deve receber juntamente com o paciente as explicagdes com
natureza clara e objetiva para um entendimento satisfatério
dos problemas que podem gerar a falta da higiene bucal e
do acompanhamento ao cirurgido dentista. Devem também
ser incluidas dietas sauddaveis e procedimentos didrios com
a supervisdao dos resposaveis com uso de fllor tépico e bo-
chechos de fluor?®.

A primeira consulta é essencial, pois além de um diagnosti-
co e de uma programacao criteriosa do tratamento da crianca
portadora da sindrome, é avaliado o grau da ansiedade tanto
dos pais quanto do paciente, e também deve ser avaliado o
relacionamento familiar. E importante que seja apresentado
as dependéncias do consultério aos pais e ao paciente, devido
ao estimulos ambientes e emocionais poderem afetas no
comportamento do paciente. Os pais ou os responsaveis pelo
paciente devem seraconselhados a ndo falar claramente sobre
suas vivéncias e sobre seu medo em relacdo ao tratamento
odontolégico, devido a poder trazer ao paciente uma expec-
tativa negativa e consequentemente um medo®.

O planejamento do atendimento ao paciente portador da
sindrome deve ser dividido em quatro partes, sendo elas?":

- Fase sistémica: que abrange a investigacao dos dados
sobre a saude geral do paciente, com a solicitacao de exames
complementares;

- Fase preparatéria: possui o objetivo de adequar o meio
bucal, fazendo a remocédo de focos de infeccdo e recomen-
dando uma mudanca de habitos do paciente e seus familiares;

- Fase restauradora: possui a funcao de restabelecer aforma
e funcao dos dentes, possibilitando uma oclusédo correta;

- Fase de manutencao: possui uma extrema importancia,
jd que os pacientes especiais devem realizar visitas periddicas
ao cirurgido dentista, em busca de preservar a salide bucal.

Grande maioria dos pacientes que buscam um atendi-
mento odontoldgico, ja apresentam o diagnédstico de sua an-
ormalidade firmado. E necessério que haja umainteraco entre
o cirurgido-dentista e os outros profissionais que atendem o

paciente, principalmente o médico. Assim, o atendimento se
torna multiprofissional®.

Os pacientes portadores da trissomia do cromossomo
21 normalmente sao atendidos seguindo-se alguns critérios
que facilitam a consulta, tais como: atendimentos realizados
prefereencialmente em dupla (o cirurgidao-dentista e um aux-
iliar treinado), com a presenca do responsavel pelo paciente,
tempo da consulta ndo deve exceder 30 minutos?'.

Equipamentos de contensao fisica, caneta de alta rotacao
com a cabeca pequena, micromotor, sugador de saliva potente
e abridores de boca de varios tamanhos sdo essenciais estar ao
alcance do cirurgidao dentista durante o atendimento para que
seja agilizado além do uso de anestésicos nos procedimentos
que provoquem uma sintomatologia dolorosa®'.

O consultério deve ser equipado com todos os materiais
necessarios na emergéncia médica e deve possuir uma auxiliar
que tenha conhecimento dos equipamentos, medicamentos
e manobras do suporte bdsico de vida, e saiba o numero do
pronto socorro mais proximo, devido a durante o momento
dos atendimentos, os pacientes especiais possuem um risco
maior de emergéncias®2

Para a prevencdo dos problemas bucais nos pacientes
portadores da trissomia do cromossomo 21, foi desenvolvido
aseguinte tabela com os cuidados a serem tomadas de acordo
com a idade do paciente®:

Quadro 1. Protocolo de cuidados rrelacionados a saude bucal
para a crianca portadora da trissomia do cromossomo 21%

IDADE RECOMENDAGOES

-Amamentac¢dao materna é o melhor suprimento alimentar para os
bebés.

-A crianga deve tentar ingerir liquidos a partir dos seis meses de
idade através de um copo, evitando o uso da mamadeira.

-Néo deve ser adicionado agucar aos alimentos.

-Os adultos precisam supervisionar ou escovar os dentes da crianca.
-Usar uma pequena quantidade de pasta dental.

-Assim que surgir o primeiro dente escovar antes de dormir e apds
as refeicoes.

0-3 anos

-Escovar os dentes da crianga ao acordar, antes de dormir e apds as
refeicoes, sempre com supervisao.

-A quantidade da pasta deve ser do tamanho de uma ervilha.

-0 agucar néo deve ser consumido mais de quatro vezes ao dia.
-Dé preferéncia a remédios que ndo contenham agucar.

3-6 anos

-Escovar os dentes ao acordar, antes de dormir e apoés as refeicoes,
sempre com supervisao.

-Usar pasta de dente com fluor.

-0 acucar deve ser consumido menos de quatro vezes ao dia, e evi-
tar alimentos e medicamentos que contenham acgucar.

-Fazer o uso de enxaguante bucal com fltor todos os dias em um
horério diferente ao da escovagao, sempre com supervisao.

A partir dos
7 anos
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Atuacao do odontdlogo frente as arbitrariedades
odontoldgicas da crianca com T21

Um individuo que possui um déficit intelectual leve
pode ser atendimento pelo cirurgido dentista no consultério
odontolégico, e a anestesia geral é indicada nos casos que
as técnicas de condicionamento nao funcionam, ou quanto
existem uma deficiéncia mental grave’.

Nos procedimentos cirurgicos, é necessario ser feito uma
antibioterapia profilatica, com o parecer do médico cardiolo-
gista do paciente, gracas as alteracdes cardiacas congénitas
presentes em grande parte dos portadores?.

Os cuidados em relacdo a higiene bucal desses pacientes
sdo redobrados, em razdo do alto risco de doenca periodontal
precoce e normalmente o padrao da higiene oral desses paci-
entes é muito pobre, devido ao retardo fisico e metal, sendo
necessario que o profissional redobre esse tipo de atencédo
durante os atendimentos e procedimentos. Os auxiliares para
profilaxia envolvem clorexidina, escovas dentais automaticas,
enxaguatorios, dieta ndo cariogénica e pastas fluoretadas,
além de raspagens regulares®.

E necessario que haja o incentivo para as maes dos por-
tadores da trissomia aumentarem a pratica do aleitamento
materno, em razdo da hipotonicidade muscular generalizada.
A fonoaudiologia tem contribuicao para promog¢ao de um
estimulo precoce na musculatura®'.

O paciente portador da trissomia do cromossomo 21 possui
tanto manifestacdes sistémicas quanto orais, sendo essencial
o atendimento que inclua o conceito de globalidade e que
disponibilize aos pacientes serem assistidos por uma equipe
multidisciplinar?.

Normalmente esses pacientes devem ir com mais frequén-
ciano consultério dentario. Os profissionais normalmente en-
contram alguns dificuldades em realizar o atendimento, porém
o consultério deve reunir determinadas condi¢ées adequadas
e ergondmicas de acessibilidade, como por exemplo portas
largas, corrimaos para apoio, rampas para cadeiras de rodas’.

Normalmente os cirurgides dentistas se sente pouco a
vontade diante do atendimento de pacientes especiais, ha
uma falta de sensibilidade e confianca, e a remuneracao é
desadequada?. O profissional deve focar na sua abordagem
no nivel de compreensdo e da comunicagdo com a crianca. A
comunicacdo entre o cirurgido dentista e o paciente deve ser
com contacto ocular e a atuacao do odontopediatra deve ser
direcionada a crianca com a finalidade de conseguir apurar
quais as suas motivacdes para criar estratégias que deixem a
crianca interessada e que colabore no tratamento?®.

Sendo assim os problemas dentarios ligados a trissomia
do cromossomo 21 podem ser reduzidos ou até mesmo elimi-
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nados quando acompanhados por médicos dentistas desde a
fase da denticdo decidua.

Conclusao

Foram analisados varios estudos para observacao das alte-
racdes bucais dos portadores da trissomia do cromossomo 21,
diante dos quais foi concluido que referida alteracdo genética
promove diversas alteracdes bucais, que se ndo consideradas
durante a abordagem odontoldgica, podem levar a problemas
sérios de saude, e que se diagnosticadas precocemente o
tratamento pode ser realizado com sucesso.

As doencas na cavidade oral do paciente portador da
trissomia do cromossomo 21 podem acarretar problemas de
saude, comprometimento na rotina didria do individuo, alte-
racbes comportamentais e dificuldades de interacdo social, o
que gera a necessidade de um atendimento de acordo com
suas necessidades, de carater integral, com dimensao dos
fatores de risco a saude e com enfoque preventivo.

A integralidade ja declarada nao se define com a re-
producdo de protocolos ou rotinas, o prossional deve ter
conhecimento e compreensao do contexto de vida do paci-
ente para ser capaz de adaptar a sua atuagao no contexto de
cada consulta. Sdo necessarios mais estudos sobre a tematica
da trissomia do cromossomo 21 acerca das alteragdes bucais
e seu manejo, buscando enfoque preventivo na abordagem
terapéutica, utilizando-se de diagnéstico precoce e preconi-
zando a qualidade de vida destes pacientes.
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