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INTRODUCAO

Sindrome de Down é uma desordem genética causada por um cromossomo 21 extra.
Geralmente é diagnosticada ao nascimento, baseada em caracteristicas faciais tipicas,
hipotonia e um singular vinco palmar. A Sindrome de Down foi descrita pela primeira
vez em 1886 por John Langdon Down, mas foi Lejeune et al (1959) que concluiram ser
esta sindrome uma aberracdo cromossémica decorrente da trissomia do cromossomo 21.
A etiologia desta sindrome esté relacionada a diversos fatores como ameacas de aborto,
anormalidade patologica do Utero e/ou da placenta, infec¢bes agudas durante a gravidez
e principalmente a idade materna avancada na gravidez. Esses pacientes apresentam
uma susceptibilidade aumentada a infeccGes respiratdrias (Oester et al, 1964), leucemias
linfaticas (Jackson et al., 1968), doenga cardiaca congénita (Baird; Sadovnick, 1987) e
doenca periodontal (Izumi et al., 1989), além da freqiiéncia de malocluséo, anodontias e
erupcéo atrasada (Reuland-Bosma; van Dijk, 1986).

Numerosas desordens funcionais foram associadas a Sindrome de Down (Pueschel et
al., 1995). Anormalidades na resposta do hospedeiro, freqlientemente observadas, séo:
namero diminuido de linfocitos T maduros e defeitos funcionais de leucdcitos
polimorfonucleares, resultando em uma quimiotaxia diminuida (Barkin et al., 1980a)
bem como numa pior fagocitose (Barkin et al., 1980b). Essas alteracdes na resposta
imune podem contribuir para o desenvolvimento da doenga periodontal, que é mais
freqlientemente vista entre os pacientes com Sindrome de Down quando comparados a
outros individuos com atraso mental (Cohen et al, 1961; Saxén; Aula, 1982) ou
controles saudaveis (Modéer et al, 1990).

A alta prevaléncia de doencas periodontais avancadas em pacientes com Sindrome de
Down tem sido enfatizada por varios estudos. Os portadores da Sindrome de Down
apresentam varias alteracbes em sua cavidade bucal; dentre elas estdo as alteragdes
gengivais e periodontais que segundo Weistein et al (1984) estdo ligadas a presenca de
uma grande quantidade de placa bacteriana e a uma maior prevaléncia de patdgenos
periodontais, principalmente de Tanerella forsythia. Além disso, estes pacientes
apresentam defeitos funcionais de monadcitos e leucdcitos.

Os procedimentos convencionais padrdo de instrugdo de higiene oral e raspagem e
aplanamento coronério-radicular tém mostrado ndo afetar significativamente a
microbiota subgengival destes individuos nem eliminar os patdgenos envolvidos
(Hanookai et al., 2000). Os resultados clinicos e microbioldgicos insatisfatorios podem
ser atribuidos a um pobre controle de placa por parte destes pacientes em conjunto com
deficiéncias nos mecanismos de defesa do hospedeiro.
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As alteracOes bucais que estas criangas apresentam podem ser extremamente severas,
gerando como consequéncia da perda precoce dos dentes; por isso, € necessario que se
dé uma melhor assisténcia em relagdo aos ensinamentos das técnicas de higienizacao
para 0s pais ou responsaveis, ja que estas criancas ndo apresentam habilidade manual
para executar sua préopria higiene bucal, para que se dificultem os depdsitos de placa
bacteriana, que podem acarretar inflamacdes gengivais e possivelmente periodontais.

OBJETIVOS

Este estudo tem por objetivo analisar a frequiéncia de doenca periodontal em portadores
de Sindrome de Down, devido a dificuldade de coordenacdo motora caracteristica
presente nestes pacientes.

METODOLOGIA

Foram selecionados 12 pacientes portadores de Sindrome de Down, cuja faixa etaria
deveria ser compativel com a existéncia da denticdo permanente. Com o auxilio de uma
sonda periodontal milimetrada, os seguintes parametros clinicos foram avaliados:
profundidade clinica de sondagem (PCS), distancia da linha esmalte-cemento a margem
gengival (LEC-MG), perda clinica de insercdo (PCIl) e sangramento a sondagem (SS).
Além disso, foram feitas radiografias panoramicas em todos 0s pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo de Modéer et al (1990) mostrou que sinais precoces de periodontite sdo
frequentemente vistos em criangas com Sindrome de Down por volta dos onze anos de idade e
as lesdes sdo primeiro diagnosticadas na regido anterior mandibular. Nos exames realizados
encontramos, na maioria dos pacientes, anodontias, dentes ectopicos, dentes apinhados,
calculo, mobilidade, macroglossia e doenga periodontal, geralmente manifestada sob a
forma de gengivite, com presenca de falsas bolsas. Poucos apresentaram um quadro de
doenca mais evoluida, com presenca de bolsa periodontal e perda de insercéo.

CONCLUSAO

Foi observado no estudo que praticamente todos os pacientes examinados possuem as
caracteristicas descritas pela literatura como, anodontias, dentes apinhados, dentes
ectdpicos, macroglossia, rostos arredondados, retardamento mental, dentre outras.

Para nossa feliz surpresa, os pacientes que fizeram parte do estudo, em sua maioria,
apresentaram somente gengivite, com presenca de falsas bolsas, sendo que poucos
apresentaram um quadro de doenca mais evoluida, com presenca de bolsa periodontal,
perda de insercdo, mobilidade dental, raizes residuais, microdentes e lesdes apicais.
Concluiu-se que é muito importante a assisténcia em relacdo aos ensinamentos das
técnicas de higienizacdo, principalmente para os pais e responsaveis, pois 0s pacientes
portadores de Sindrome de Down apresentam uma dificuldade muito grande na
habilidade manual para executar a higiene oral.
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