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RESUMO

Relacionar Sindrome de Down e fissuras labio-palatinas é de grande
valia visto que a primeira atualmente é considerada a anomalia
cromossdmica mais comum da espécie humana e também por haver
distintas manifestaces bucais e gerais de ambas quando comparadas a
uma pessoa sem nenhuma necessidade especial. Dentre essas
necessidades, a saude bucal representa um aspecto essencial na
aceitacdo do individuo com necessidades especiais pela sociedade,
principalmente em questdes relacionadas a estética. Considerando as
alteragBes orais que podem aparecer nestes pacientes, bem como as
restricdes que ambas as caracteristicas possam vir a causar na vida do
individuo, é de suma importancia conhecé-las, a fim de oferecer um
correto tratamento odontoldgico ao paciente como também orienta-lo a
procurar ajuda de profissionais de outras areas, como médicos,
psicélogos, assistentes sociais, fonoauditlogos, nutricionistas, e
enfermeiros, propiciando um tratamento  multidisciplinar. O
conhecimento das manifestacGes das duas caracteristicas é de extrema
importancia para a realizacdo de tratamento integral para suas
necessidades, propiciando formas de oferecer aumento na sobrevida,
melhoria da qualidade de vida, considerando o apoio da familia, escola e
profissionais de varias areas, aumentando a integracdo dessas pessoas ha
sociedade.

Palavras-chave: Sindrome de Down, fissuras labiopalatinas, assisténcia
integral & saude.






ABSTRACT

Relate Down syndrome and cleft lip and palate is of great value since
the first day is considered the most common chromosomal abnormality
of the human species and also for having different manifestations of
both oral and general when compared to a person without any special
needs. Among these needs, oral health is an essential aspect in the
acceptance of individuals with special needs by society, especially on
issues related to aesthetics. Considering the oral amendments that may
appear in these patients, as well as the constraints that both features are
likely to cause the individual's life, is of paramount importance to know
them in order to provide a proper dental care to the patient as well as
guide you to seek help from other professionals in other fields, such as
doctors, psychologists, social workers, speech therapists, nutritionists,
and nurses, providing a multidisciplinary approach. The knowledge of
the manifestations of the two characteristics is of utmost importance in
order of realization of comprehensive treatment for their needs,
providing ways to provide increased survival, improved quality of life,
considering the support of family, school and professionals in various
areas, increasing integration of these people in society.

Keywords: Down syndrome, cleft lip and palate, full health assistance.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS), em 1948, definiu
salde como a auséncia de doenca ou enfermidade, além da presenca de
bem estar fisico, mental e social (CAMPOS et al, 2008). Por isso, faz-se
necessario entender que promover saude, no sentido mais amplo e talvez
0 mais apropriado, consiste em uma acéo global que objetiva melhorar a
qualidade de vida das pessoas e que a saude bucal é s6 uma pequena
parte do todo que compde o corpo humano.

A doenca oral é um importante problema de salde em pessoas
com algum tipo de deficiéncia, cuja prevaléncia e gravidade da doenca
sdo maiores, quando comparados a populacdo em geral. Altos indices de
carie dentéria, agenesias, doenca periodontal, retencdo prolongada de
dentes deciduos, desalinhamento, dentes supranumerarios e ma oclusao
sdo indicadores de precaria salde bucal nos pacientes com Sindrome de
Down e fissuras labio-palatinas. (ALTUN et al, 2010).

Em decorrécia dessas situagcdes torna-se fundamental um
acompanhamento odontolégico desde crianca nestes individuos, pois
segundo Altun, Guven, Akgun, Akkurt, Basak e Akbulut (2010) uma ma
salde oral tem impacto negativo sobre a nutricdo, a digestdo, a
capacidade de mastigar, o saborear a comida, o formato do rosto e a
fala.

A Sindrome de Down foi descrita pela primeira vez na literatura
pelo médico John Langdon Hayden Down, em 1866, que na ocasido foi
também denominada de Idiotia Mongoliana, devido as semelhancas
fisicas dos seus portadores com a raca mongélica (VOGEL et al, 2010).
Quase 100 anos se passaram entre a descri¢do da Sindrome de Down e
sua descoberta, em 1959, de que esse disturbio é causado pela presenca
de um cromossomo 21 extra (GUARE et al, 2007), sendo entio
denominada: Trissomia do 21.

Em 95% a trissomia é simples, ou seja, existe um cromossomo
21 adicional. Desta forma, o portador da Sindrome apresenta 47
cromossomos ao invés de 46. Dos 5% restantes, 3% apresentam
translocagdo, onde o cromossomo adicional esta translocado para outro
cromossomo, geralmente para 0 14 e 2% apresentam mosaicismo, com
algumas células tendo 46 cromossomos e outras 47 (SANTOS et al,
2004).

As principais caracteristicas bucais, da Sindrome de Down,
relatadas sdo: mordida aberta anterior, devido a pseudo macroglossia e
hipotonia lingual, gerando deslocamento dos dentes e mandibula;
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respiracdo bucal; palato em ogiva, além de tonsilas e adendides
hipertrofiadas. A presenca de Uvula bifida, de fenda labial e palatina, de
mordida cruzada posterior, sendo ocasional a presenga de maloclusédo de
Classe Ill, segundo a classificacdo de Angle. Quanto as anomalias
dentarias, as mais comuns sdo hipodontia, dentes condides, microdentes,
hipocalcificacdo do esmalte, fusdo e geminacdo. Observa-se também
retardo na erupcgdo e esfoliacdo dos dentes deciduos e permanentes
(SANTANGELDO et al, 2008).

Assim como na Sindrome de Down, o prognatismo mandibular
¢ causado mais pela retracdo da maxila do que pela protrusdo da
mandibula, esta caracteristica também é comumente observada, em
individuos com fissuras do palato (SILVA et al, 2007).

As fissuras labio-palatinas sdo anomalias congénitas
caracterizadas por espaco anormal do palato, do alvéolo e/ou do labio,
atingindo estruturas da face como nariz, gengiva e dentes (RIBEIRO et
al, 2004).

Essas fissuras apresentam um padrdo compativel com a heranca
multifatorial, caracterizada pela participacdo de fatores genéticos em
gue estdo relacionadas a alteragdes de um Unico gene, interacOes
poligénicas, desordens cromossdmicas e fatores ambientais . (MATTOS
et al, 2007).

As fissuras labio-palatinas afetam o desenvolvimento dos
dentes deciduos e permanentes com frequéncia. Os problemas mais
comuns estdo relacionados com a auséncia congénita de dentes ou a
presencga de dentes supranumerarios. A incidéncia de agenesia na area
da fenda na denticdo permanente é maior do que a de dentes
supranumerarios, contudo na denticdo decidua, ocorre o inverso. A
cronologia de erupgcdo apresenta-se de maneira tardia em criangas
portadoras de fissuras, sendo o prurido, a salivagdo abundante, o
aumento da frequéncia de succédo e a irritabilidade os distdrbios mais
frequentes atribuidos a erupgdo. (SILVA et al, 2007).

Assim, considerando as alteragBes orais que podem aparecer
tanto em um paciente com Sindrome de Down como em um paciente
com fissura labiopalatina, bem como as restrigdes que ambas possam vir
a causar na vida do individuo, é de suma importancia conhecé-las, para
oferecer um correto tratamento odontolégico ao paciente como também
orientd-lo a procurar ajuda de profissionais de outras areas, como
médicos, psicologos, assistentes sociais, fonoaudiélogos, nutricionistas,
e enfermeiros, propiciando um tratamento multidisciplinar, conforme
salientado por Silva e Bernardes (2007).
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Desta forma, criam-se meios para que se ofereca significativo
aumento na sobrevida, maior integracdo a sociedade e melhoria da
qualidade de vida destas pessoas (OLIVEIRA et al., 2008).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

e Relacionar Sindrome de Down (Trissomia do 21) e fissuras
labio-palatinas.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Verificar caracteristicas gerais comuns em pacientes portadores
de Sindrome de Down (Trissomia do 21) e de fissuras labio-
palatinas.

e Verificar aspectos bucais comuns e particularidades inerentes
entre portadores de Sindrome de Down (Trissomia do 21) e de
fissuras labio-palatinas.
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2 DESENVOLVIMENTO

No conceito adotado pela Organizacdo Mundial da Sadude (OMS)
a qualidade de vida foi definida em 1994 como “[...] a percepgdo do
individuo sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”. Outro conceito de origem
inglesa, exposto por Gianchello, relaciona qualidade de vida com salde,
afirmando que: “[...] é o valor atribuido a duragdo da vida quando
modificada pela percepcdo de limitacfes fisicas, psicolégicas, funcdes
sociais e oportunidades influenciadas pela doenca, tratamento e outros
agravos.” (CAMPOS et al, 2008).

Assim, acredita-se que uma abordagem preventiva e um sistema
com cuidados integrais aumentam significativamente a qualidade de
vida do individuo. A integralidade representa um atributo importante a
ser considerado na avaliagdo da qualidade do cuidado e dos servicos e
dos sistemas de satde. Defender esse atributo significa buscar praticas
de salide em que os profissionais se relacionem com sujeitos, € ndo com
objetos (OLIVERA et al, 2008).

Na literatura, ha varios conceitos do que seria um paciente
portador de necessidades especiais. A defini¢do poderia ser “[...] aquele
gue apresenta desvios de normalidade de ordem fisica, mental, sensorial,
de comportamento e de crescimento, tdo acentuadas, a ponto de ndo se
beneficiar de programas rotineiros de assisténcia” (SANTANGELO et
al, 2008).

De acordo com Oliveira e colaboradores (2008) o profissional
precisa estar ciente da necessidade de informacdo que o responsavel por
estes pacientes com necessidades especiais precisam ter, sobre os fatores
de risco de doengas e/ou acometimentos ao paciente. A partir da
abordagem integral, o profissional mostra ampla compreensao de suas
necessidades, englobando as agBes de assisténcia e de prevencdo de
sofrimentos futuros.

Dentre essas necessidades, a salde bucal representa um aspecto
essencial na aceitagdo do individuo com deficiéncia pela sociedade,
principalmente em questfes relacionadas a estética (OLIVERA et al,
2007).

2.1 SINDROME DE DOWN
A Sindrome de Down ou Trissomia do 21 foi a primeira
sindrome de malformagdo cromossdmica encontrada no homem
25



(VOGEL et al, 2007) e &, atualmente, a anomalia cromossémica mais
comum da espécie humana (OLIVERA et al, 2008). Esta primeiramente
foi descrita na literatura pelo médico John Langdon Hayden Down, em
1866, que na ocasido foi também denominada de Idiotia Mongoliana,
devido as semelhancas fisicas dos seus portadores com a raga mongolica
(VOGEL et al, 2007).

Em 95% dos casos a trissomia é simples, ou seja, existe um
cromossomo 21 adicional. Desta forma, o portador da sindroem
apresenta 47 cromossomos ao invés de 46. Dos 5% restantes, 3%
apresentam translocacéo, onde o cromossomo adicional esté translocado
para outro cromossomo, geralmente para o 14 e 2% apresentam
mosaicismo, com algumas células tendo 46 cromossomos e outras 47
(SANTOS et al, 2004).

A Sindrome de Down é descrita como parte do grupo de
encefalopatias ndo progressivas, isto é, que a medida que o tempo passa,
ndo mostram acentuacdo da lentiddo do desenvolvimento, nem o agente
da doenca se torna mais grave. Uma crianca com Sindrome de Down
tem tendéncia espontanea para a melhora, porque o seu sistema nervoso
central continua a amadurecer com o decorrer do tempo. O problema é
gue esse amadurecimento é mais lento do que o observado nas criancas
normais (VOGEL et al, 2007). Desta forma, havendo um adequado
planejamento do tratamento, estimulo a crianca e uma boa orientacdo
aos pais, conduzir-se-a o paciente a um desenvolvimento mais rapido e
positivo.

Na Trissomia do 21, por haver diversos problemas sistémicos
associados, a anamnese e o exame clinico devem ser muito criteriosos, e
caso seja encontrado algum sinal suspeito deve-se encaminhar o
paciente para 0 médico especialista do problema em particular (GUARE
et al, 2007), sempre sendo adequado consultar um geneticista (médico
especialista em alteracfes genéticas).

As principais caracteristicas gerais dos portadores da Sindrome
de Down sdo: faces achatadas, posicdo mongoldide das fendas
palpebrais, epicanto, nariz em sela pequeno, deformidades das orelhas,
braquicefalia, regido occipital achatada, pescoco curto e achatado, baixa
estrutura, maos e pés pequenos e largos (Figuras 1 e 2). S&o relatadas
alteracOes no sistema enddcrino-metabolico, envolvendo,
principalmente, as glandulas tiredide e pituitiria e no sistema
hematolégico e gastrointestinal, além de defeitos cardiacos
(SANTANGELO et al, 2008).
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Figura 1 — Caracteristicas faciais de uma crianca com Sindrome de Down
Fonte: Acervo particular de Flavia Alves.

=

Figura 2 - Caracteristicas faciais de um adulto com Sindrome de Down
Fonte: Acervo particular de Flavia Alves.

Nos Ultimos anos houve um grande progresso no tratamento
fisico e mental de criancas com essa sindrome, resultando em um
significativo aumento na sobrevida e maior integracdo a sociedade. A
salde bucal representa um aspecto importante para a inclusdo social de
pessoas com deficiéncia (OLIVERA et al, 2008). Portanto esta sindrome
ndo deve ser considerada como incapacidade de melhorar a salde
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através de medidas de promocao da salde bucal. Porém, infelizmente,
esta € ignorada ou subestimada, quando comparada a salde global e
qualidade de vida do portador de deficiéncia (OLIVERA et al, 2007).

Ao considerar a salde bucal desses pacientes, os autores
sugerem que em portadores de determinados tipos de cardiopatias, 0 que
¢ muito comum em pessoas com Sindrome de Down, a
antibioticoterapia profilatica seja utilizada antes de procedimentos
odontoldgicos cruentos (raspagem subgengival, exodontia, endodontia,
dentistica com uso de matriz) (GUARE et al, 2007), porém uma correta
higienizagdo da cavidade bucal, havendo uma escovagéo eficiente tanto
nos dentes como nos tecidos moles, comumente esquecidos, como a
bochecha, o palato e principalmente a lingua, diminui significativamente
a microbiota bucal, reduzindo assim o risco de tais procedimentos.

Os portadores da Sindrome de Down apresentam ma oclusao
dentéria, predominando a Classe Il de Angle, mordida cruzada
posterior, pseudoprognatismo e mordida aberta anterior. Todas essas
alteragdes estdo associadas com um menor crescimento do terco médio
da face levando a uma atresia maxilar e uma hipofuncdo da mandibula
associada a hipotonicidade dos musculos faciais e da lingua. Isto
também leva a outra caracteristica dos portadores da Sindrome de
Down, a pseudo macroglossia, onde a cavidade oral é pequena, havendo
pouco espago para 0 posicionamento correto da lingua, levando a
protrusdo lingual e o que consequentemente induz a ilusdo de lingua
aumentada (VOGEL et al, 2007; SOARES et al, 2009), assim a lingua
ndao cabe na boca, projetando-se para fora e apresentando fissuras
transversais. O acompanhamento fonoaudioldgico precoce é
indispensével, visto os problemas de oclusdo e articulagdo da fala.
Adicionalmente, Santos (2004) salienta que o aleitamento materno
ocupa uma posicdo de destaque, pois estimula o crescimento no sentido
antero posterior da mandibula e favorece o crescimento da maxila, o que
n&o ocorre no aleitamento artificial.

A largura e comprimento do palato apresentam-se
significativamente reduzidos, sendo frequente o palato ogival. As rugas
palatinas sdo proeminentes, podendo ser encontrada uma elevacéo
palatina central longitudinal com sulcos adjacentes. Em adicdo, o
processo alveolar palatino horizontal pode estar presente, e,
ocasionalmente, ocorre Uvula bifida, além de fissura labial e palatina. As
tonsilas e adendides, geralmente estdo aumentadas (SANTOS et al,
2004).

Algumas anomalias dentarias também podem ser observadas,
como presenca de hipodontia ou de oligodontia, dentes conoides,
28



microdentes, hipocalcificacdo do esmalte, fusdo e geminacio (GUARE
et al, 2007). Com relacdo a carie dentaria e a doenca periodontal, a
maioria dos autores sdo unanimes em afirmar a baixa prevaléncia de
carie e a alta prevaléncia da doenca periodontal nestes pacientes, quando
comparada a individuos com retardo mental ou ndo sindrébmicos
(VOGEL et al, 2007).

A menor incidéncia de cérie pode ser atribuida a varios fatores,
incluindo um aumento na capacidade tampéo da saliva e a tendéncia de
muitos desses pacientes para o0 bruxismo, visto que as superficies
oclusais suscetiveis sdo frequentemente lisas e desgastadas (GUARE et
al, 2007). No entanto, as criancas com Sindrome de Down ainda
continuam suscetiveis a carie dentaria como em qualquer outra crianga
sem a sindrome, havendo a necessidade de acompanhamento
odontoldgico desde o primeiro ano de vida (GUARE et al, 2007;
ARAUJO et al, 2000).

Latner (1983) realizou uma pesquisa para distinguir a atividade
de carie de trés tipos cromossdmicos de Sindrome de Down (trissomia
do 21, translocacdo e mosaicismo), ndo observando diferengas
estatisticamente significantes entre os tipos de Sindrome de Down.

Ja em relacdo a alta prevaléncia da doenca periodontal, ha
concordancia entre muitos autores sobre a existéncia de fatores
predisponentes para tal. Embora a higiene oral seja muitas vezes
precéria, a nutricdo deficiente e fatores irritantes locais, como a presenca
de macroglossia, célculo supragengival e subgengival, presenca de placa
bacteriana, impactacdo alimentar e maloclusdo severa, possam agravar
esse problema, porém tais agentes ndo podem ser considerados como
sua principal causa. A predisposicdo & doenca periodontal deve ser
atribuida, devido a sua alta incidéncia e severidade, a anomalias
cromossdmicas caracteristicas dos portadores da trissomia do 21
(GUARE et al, 2007).

Maclaurin, Shaw e Foster (1985) observaram que criangas com
Sindrome de Down, de 3 a 19 anos de idade, apresentaram
significativamente menos lesdes de carie na denticdo decidua que
criancas com deficiéncia mental e criangas normais. Elas também
apresentaram mais doenca periodontal e pior higiene oral que as
criangas do grupo controle.

Dai a importancia do conhecimento do cirurgido dentista nessas
ocasides, para saber tratar ou encaminhar o0 paciente para um
especialista na area, e a agilidade dos pais em levarem seus filhos desde
criancas a esses profissionais, pois conforme Oliveira (2008), vérios
problemas dentérios associados a Sindrome de Down podem ser

29



eliminados ou minimizados em pacientes assistidos pelo dentista ainda
na fase da denticdo decidua. Muitas vezes, um problema dentério pode
ser evitado caso o paciente receba cuidados preventivos antes da
instalacdo ou agravamento.

Um bom exemplo pode ser o uso de selantes e fluoretos como
observaram Shapira e Stabholz (1996), sendo primordial que a
populacdo acometida seja assistida de forma integral pela equipe de
salde, incluindo a atengdo odontoldgica (OLIVERA et al, 2008).

Acredita-se na importancia de uma abordagem preventiva e ao
papel critico do cirurgido-dentista em prover educacéo dental apropriada
aos pais de pessoas com deficiéncia (ALTUN et al, 2010). Além de
promover saude, o cirurgido-dentista exerce um importante papel na
reabilitacdo morfolGgica, funcional e estética destes pacientes,
objetivando a sua integragdo a sociedade (VOGEL et al, 2007).

Castilho (2010) em seu estudo, sobre a prevaléncia de carie em
pacientes com Sindrome de Down, comprovou a importancia do
envolvimento dos responsaveis na higiene bucal desses pacientes, sendo
a porcentagem de pacientes livres de carie muito maior do que em
familias onde ndo houvesse o envolvimento dos responsaveis.

Os habitos de higiene bucal das pessoas com deficiéncia
também podem ser melhorados mediante acompanhamento e consultas
odontoldgicas frequentes (ALTUN et a., 2010), podendo ser realizado
por um controle clinico-radiografico (GUARE et al, 2007).

O profissional deve também dar orientagcbes aos pais sobre
atraso na erupgdo dos dentes, como também a importancia da
higienizacao bucal nesses pacientes (VOGEL et al, 2007; GUARE et al,
2007), com a utilizagdo de fio dental e terapias antimicrobianas, quando
indicadas (uso de solugdes, gel ou verniz de clorexidina e fluoretos), de
acordo com o risco, idade, entendimento e destreza do paciente
(GUARE et al, 2007).

Além do acompanhamento médico e odontoldgico, o estimulo
precoce, através de fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia
sdo importantes para desenvolver as capacidades da crianca, de acordo
com a sua fase de desenvolvimento (GUARE et al, 2007). Assim
também ressalta Silva (2006), afirmando que para possibilitar a
minimizacdo dos fatores de risco, a familia, a escola e os profissionais
(médicos, psicélogos, professores, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
dentre outros) devem unir forgas num trabalho coeso.
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2.2 FISSURAS LABIO-PALATINAS

As fissuras labio-palatinas constituem displasias orofaciais.
Como malformagdes congénitas, 0 seu correto entendimento
fundamenta-se na embriogénese da face, situando a ocorréncia das
fissuras de labio e de palato nos diferentes estagios de desenvolvimento
do embrido humano (MATTOS et al, 2007).

A partir da migracdo das células da crista neural se forma o
tecido conectivo e o esqueleto da face (terceira semana de gestacdo). A
falha da fusdo do processo fronto-nasal com o processo maxilar que
ocorre entre a quarta e a oitava semana do desenvolvimento embrionario
ocasiona a fenda labial. A falha de penetracdo do tecido mesodérmico
no sulco ectodérmico na linha média do palato posterior a lateral da pré-
maxila ocasiona a fissura palatina (RIBEIRO et al, 2004).

Conforme a classificagdo de Spina, uma das mais aceitas
atualmente, utiliza como referéncia o forame incisivo anterior, definindo
trés grupos principais de lesdes:

e Grupo pré-forame incisivo, onde embriologicamente envolve
uma falha na fuséo entre pré-maxila (segmento intermaxilar) e
0s processos palatinos. Esta falha pode ser uni ou bilateral e de
extensdo variavel, completa ou incompleta (fissura labial, 1abio
e arcada alveolar, até o forame incisivo);

e Grupo transforame incisivo, onde embriologicamente estas
fissuras apresentam uma extensdo bem mais ampla que as do
grupo pré-forame incisivo. Elas envolvem uma falta de fusdo
dos processos palatinos entre si e destes com o segmento
intermaxilar, ocasionando a comunicacdo entre as cavidades
nasal e oral, sendo as fissuras uni ou bilaterais (fissura labial +
palatina).

e Grupo pos-forame incisivo, onde embriologicamente envolve
uma falta de fusdo entre os processos palatinos, podendo ser
completas e incompletas, ressaltando que elas jamais se
estendem anteriormente ao forame incisivo.

e Grupo das fissuras raras da face: neste grupo estdo englobadas
fissuras do tipo obliqua, transversa, do labio inferior, no nariz,
entre outras. (MONTAGNOLI et al, 2005; ROCHA et al,
1990).
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Os estudos de Fogh-Andersen (1942), confirmados por outros
autores, mostram preferéncia pelo lado esquerdo nas fissuras labiais,
predominancia pelo sexo masculino nas fissuras labio-palatinas e pelo
feminino nas fissuras isoladas de palato. A incidéncia global de fendas
labiais é de aproximadamente 1 em 700 nascidos vivos. Esse indice
parece se apresentar lentamente crescente, possivelmente devido a
melhoria dos cuidados neonatais das criangas sindromicas mais
gravemente afetadas. 85% das fissuras labio-palatinas ocorrem
isoladamente e 15% possuem associacao sindrémica, significando que
eles estdo associados com outras deformidades congénitas ou com
conhecidas aberragdes genéticas.

Segundo Spina (1972), a incidéncia parece ser a mesma ou
variar um pouco nos diferentes paises. No entanto, ao considerar a etnia,
0 autor cita que a deformidade parece ser menos frequente na raca
negra.

Existem mais de duzentas sindromes conhecidas associadas
com essas fendas (SILVA et al, 2007). Mais de trezentas sindromes
apresentam fissuras de labio e/ou palato associadas, observando-se que
essa associacao ocorre preferencialmente com fissuras de palato isoladas
(MATTOS et al, 2007).

Essas fissuras apresentam um padrdo compativel com a heranca
multifatorial, caracterizada pela participacdo de fatores genéticos em
que estdo relacionadas alteracdes de um Unico gene, interacOes
poligénicas, desordens cromossdmicas e fatores ambientais (MATTOS
et al, 2007). Alguns fatores ambientais envolvidos na etiologia das
fissuras labiopalatinas como virus ou hipertermia, pesticidas,
desnutricao, fumo, alcool, drogas como antagonistas do acido félico,
valproato, difenilhidantoina, fenobarbital, trimetadiona, corticoides,
acido retindico e hipoxia tém sido identificados, porém, para alguns
agentes, ainda ha a necessidade de maiores estudos para comprovagdo
da sua influéncia na susceptibilidade para fissuras labio-palatinas
(RIBEIRO et al, 2004).

O stress materno também pode ser considerado um fator
genético como salientou Rocha (1990), sendo a relagdo da condicdo que
0 stress emocional tem no desenvolvimento das fissuras labiopalatinas
estarem associadas a uma descarga anormal de cortisona, podendo este
hormdnio causar malformagdes congénitas.

O diagndstico precoce pode ser realizado no pré-natal pela
ultra-sonografia a partir da décima quarta semana de gestacdo
(RIBEIRO et al, 2004), este é de extrema importancia para diagnéstico,
pois reside na adequacdo psicolégica e social da familia ao
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aconselhamento, orientagbes e medidas terapéuticas a serem
implementadas pelas equipes interdisciplinares (MATTOS et al, 2007).

Considerando-se as fissuras labio-palatinas dentro do contexto
das anomalias craniofacias, a equipe multidisciplinar deve incluir
profissionais das areas de anestesia, pediatria, otorrinolaringologia,
imagenologia, genética, neurologia, neurocirurgia, enfermagem,
oftalmologia, cirurgia oral e maxilofacial, ortodontia, odontopediatria,
cirurgia plastica, fonoaudiologia, protese, psiquiatria, psicologia e
assisténcia social (MATTOS et al, 2007).

O aconselhamento genético é importante para a educagdo em
salde e na prevencdo, para orientar a familia sobre a possibilidade de
ocorrerem novos casos de fissuras labio-palatinas. A intervencdo de um
psicélogo logo apds o nascimento da crianca também é importante para
auxiliar na compreensdo de sentimentos e reorganizagdo pessoal dos
pais a fim de aceitarem a crianga real e as potencialidades desta, mesmo
com a presenca da fissura labio-palatina, procurando meios para adapta-
la a sociedade e buscando a reabilitacdo global para o portador de tal
displasia (RIBEIRO et al, 2004).

E evidente que um defeito fisico nas estruturas da face e boca
tem grande influéncia sobre o desenvolvimento articulatério. A presenca
de fissura labio-palatina pode acarretar problemas psicossociais,
auditivos, da alimentacdo e disturbios de fala (MITUUTI et al, 2010), ai
a importancia de um fonoaudidlogo no tratamento interdisciplinar, o
gual deve ter o primeiro contato com o portador de fissura labio-palatina
ainda na maternidade e orientar a mée quanto a alimentagdo. Os reflexos
de fechamento da mandibula, vémito, succdo e degluticdo estdo
alterados desde a vida intra-uterina, portanto o trabalho de sensibilidade
proprioceptiva oral em criangas com fissura labio-palatina deve ser
realizado no primeiro ano de vida. A obtencdo de um desenvolvimento
muscular adequado é importante para a reducdo dos distirbios da fala
(RIBEIRO et al, 2004).

As dificuldades de alimentagdo resultantes da malformagéo
labio-palatal ou da incapacidade de absorcdo de nutrientes durante os
primeiros meses de vida, bem como de processos infecciosos nas vias
aéreas superiores ou no ouvido médio, sdo fatores que causam déficit de
crescimento em criangas com essas malformacdes (MONTAGNOLI et
al, 2005), sendo também importante a presenca do nutricionista no
tratamento multidisciplinar. O aleitamento materno deve ser estimulado,
uma vez que ele promove o desenvolvimento da musculatura orofacial,
mesmo ndo havendo pressdo intra-oral pelo contato direto da cavidade
oral e nasal (RIBEIRO et al, 2004).
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A succ¢do é importante para o desenvolvimento da musculatura
orofacial, portanto, a dieta ndo deve ser oferecida em copinho. Apds a
mamada em criancas fissuradas € ideal que se ofereca agua, que ajuda
na limpeza da cavidade oral e reduz a incidéncia de caries, que sdo
comuns nessas criancas (RIBEIRO et al, 2004).

A Odontologia é parte integrante da equipe fundamental na
reabilitacdo das fissuras labio-palatinas e a sua participacdo na fase pré-
cirdrgica inclui a ortopedia neonatal e os modeladores nasais, na
dependéncia do protocolo de tratamento da equipe e das caracteristicas
do caso. A avaliagdo e o monitoramento das denti¢cBes decidua e
permanente e do crescimento e desenvolvimento facial, bem como as
medidas de prevencdo e restauracdo de céries e controle de doenca
periodontal constituem rotina (MATTOS et al, 2007).

E relatado um atraso de seis meses no desenvolvimento dos
tecidos dentais de pacientes portadores de fissura labio-palatina
(MATTOS et al, 2007). Os problemas mais comuns nesses pacientes
estdo relacionados com a auséncia congénita de dentes ou presenga de
dentes supranumerarios. As anomalias dentéarias ocorrem em 53% das
criancas com fissura labio-palatina. As mais frequentes sdo hipodontia e
hipoplasia dentaria sendo as menos frequentes a microdontia e os dentes
geminados, porém ainda sdo 7% mais frequentes do que na populacéo
em geral (RIBEIRO et al, 2004).

A incidéncia de agenesia na area da fenda na denticdo
permanente é maior do que a de dentes supranumerdrios. Na denti¢do
decidua ocorre o inverso, sendo o incisivo lateral o dente que é mais
susceptivel a danos na area da fissura. Os individuos com fissura,
principalmente do palato, apresentam discrepancias entre o tamanho,
formato e posi¢do dos maxilares. Um achado comum é o prognatismo
mandibular, causado mais pela retracdo da maxila do que pela protrusao
da mandibula (RIBEIRO et al, 2004).

Uma higiene bucal deficiente aumenta o aparecimento da placa
bacteriana na superficie dos dentes. A prevaléncia e a atividade de céaries
sdo relativamente maiores, sendo os pacientes com fissura labio-palatina
um grupo de risco para o desenvolvimento de céries (RIBEIRO et al,
2004).

A reparacdo cirlrgica da fissura de palato primaria (labio e
rebordo alveolar) visa a reconstrugdo anatémica e funcional do labio e a
correcdo da deformidade nasal, de modo a minimizar a ocorréncia das
deformidades secundarias, sendo que a reparacdo cirdrgica de palato
secundério (palato duro e mole) objetiva o fechamento da comunicacéao
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buconasal e a obtencdo de um palato mole funcional satisfatorio
(MATTOS et al, 2007).

Dentre as cirurgias reparadoras, a estafilorrafia (sutura do palato
mole) e a queiloplastia (cirurgia para reconstrugdo labial) devem ser
realizadas no terceiro més de vida, enquanto a palatoplastia (cirurgia que
visa a reconstrucdo do palato duro e/ou mole), entre os doze e dezoito
meses de idade. Essas cirurgias fazem a corre¢do funcional da lesdo,
porém cirurgias plasticas posteriores podem ser necessarias para
correcdo estética de lesdes da face. A fala, a voz e audigdo melhoram
com o fechamento precoce do palato. O fechamento tardio do palato,
apos 4 anos de idade, favorece o crescimento inadequado do esqueleto
da face (RIBEIRO et al, 2004).

De uma forma geral, Rocha (1990) concluiu que as cirurgias
reparadoras no paciente com fissura labio-palatina devem apresentar
uma cronologia, visando minimizar as alteragdes que inevitavelmente
sdo impressas no desenvolvimento cranio-facial do paciente. Assim,
naqueles casos de fissuras envolvendo labio e palato (transforame), o
labio deve ser reparado numa primeira etapa, mais precoce, enquanto
gue o palato deve ser postergado um pouco mais. Quando envolvendo
somente o labio (pré-forame), a reparacdo precoce parece ser a melhor
conduta e quando o envolvimento se restringe ao palato (p6s-forame) o
seu fechamento pode ser feito em duas etapas, sendo num primeiro
momento fechada a porcdo correspondente ao palato mole e num
segundo tempo mais tardio, a por¢ao correspondente ao palato duro.

Quando a cirurgia € realizada nos dois primeiros anos de vida, a
crianca se vé sem malformacdo, o que contribui para a formacéo
“adequada do eu”. Quando a cirurgia ¢ feita na fase em que a crianga
ainda ndo fala, a crianga apresentard uma melhor producéo articulatéria
bem como quanto ao desenvolvimento da linguagem e da voz, que tende
a ndo apresentar hipernasalidade importante (RIBEIRO et al, 2004).

E de grande importancia, que essas criangas sejam
encaminhadas aos ortodontistas para que estes possam programar 0
tratamento adequado, ja que a variacdo de expressdo da doenca é muito
grande e o tratamento ortodéntico é individualizado (RIBEIRO et al,
2004). Assim as condutas ortoddnticas no paciente portador de fissura
labio-palatina objetivam minimizar e resolver 0s maus posicionamentos
localizados proximos a regido da fissura ao mesmo tempo em que se
proporciona uma melhora na conformacéo e relacionamento dos arcos
dentarios superior e inferior (ROCHA et al, 1990)

Os resultados a curto e longo prazo dos procedimentos
terapéuticos empregados pela equipe multidisciplinar devem ser
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monitorados com documentagdo e registros que permitam 0
acompanhamento longitudinal do tratamento global proporcionado. As
avaliagbes dos resultados obtidos no tratamento de individuos
portadores de fissuras labiopalatinas devem abranger os efeitos sobre o
crescimento e a reabilitacdo dos distlrbios estéticos e funcionais,
considerando a satisfagdo e o bem-estar psicossocial do paciente
(MATTOS et al, 2007).

Os pais também representam ponto principal de todo o
tratamento, devendo receber informagbes corretas, perceber e se
sensibilizar da importancia de sua postura participativa no tratamento
(RIBEIRO et al, 2004).

2.3 DISCUSSAO

Relacionar Sindrome de Down e fissuras labio-palatinas é de
grande valia visto que a primeira atualmente é considerada a anomalia
cromossdmica mais comum da espécie humana por Oliveira (2008), e
também por haver distintas manifestacdes bucais e gerais de ambas
guando comparadas a uma pessoa sem nenhuma necessidade especial.
Dentre essas necessidades, a salde bucal representa um aspecto
essencial na aceitacdo do individuo com deficiéncia pela sociedade,
principalmente em questfes relacionadas a estética (OLIVERA et al,
2007).

Assim, associar as manifestacdes das duas caracteristicas e
observar suas semelhancas permite a realizacdo de um tratamento mais
especifico para suas necessidades e integralizado, considerando o apoio
da familia, escola e profissionais de varias areas e aumentando a
inclusdo dessas pessoas na sociedade.

Uma primeira caracteristica a ser notada em comum ¢é a
cronologia de erupgdo apresentar-se de maneira tardia tanto em criancas
portadoras de fissuras labio-palatinas, quanto em criangas com
Sindrome de Down, como afirma Guaré (2007), que propde ao
profissional orientar aos pais sobre o atraso na erupcdo dos dentes.
Corroborando com estes achados, Mattos (2007) relata um atraso de seis
meses no desenvolvimento dos tecidos dentais de pacientes portadores
de fissura labio-palatina.

Algumas anomalias dentarias também podem ser observadas
em ambas, onde as mais frequentes em pacientes portadores de fissura
labio-palatina sdo hipodontia e hipoplasia dentéria, sendo as menos
frequentes a microdontia e os dentes geminados, contudo, sendo 7%
mais frequentes do que na populagdo em geral (RIBEIRO et al, 2004).
Da mesma forma, em pacientes com Sindrome de Down onde a
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presenca de hipodontia ou de oligodontia, dentes condides, microdentes,
hipocalcificacdo do esmalte, fusdo e geminacdo podem ser observados
(GUARE et al, 2007).

O conhecimento destas caracteristicas pelos pais ou
responsaveis, proporciona tranquilidade na existéncia de alguma
alteragdo na anatomia dentéria ou algum atraso na cronologia eruptiva,
sendo estas alteragdes comuns aos dois agravos.

Outro aspecto que deve ser tratado com maior atencdo é a
importancia na higienizacdo bucal desses pacientes, visto que uma
higiene bucal deficiente aumenta o aparecimento da placa bacteriana na
superficie dos dentes (RIBEIRO et al, 2004), assim, com a utilizacdo de
fio dental e de terapias antimicrobianas (uso de solugdes, gel ou verniz
de clorexidina e fluoretos), de acordo com o risco, idade, entendimento e
destreza do paciente podem ser indicadas (GUARE et al, 2007).

Conforme Ribeiro (2004), a prevaléncia e a atividade de céries
sdo relativamente maiores em pacientes com fissura labio-palatina,
sendo considerado um grupo de risco para o desenvolvimento de caries,
ao contrario dos pacientes com Sindrome de Down, onde a maioria dos
autores sdo unanimes em afirmar a baixa prevaléncia de cérie e a alta
prevaléncia da doenca periodontal, quando comparada a individuos com
retardo mental ou sem a sindrome (VOGEL et al, 2007). No entanto, as
criangas com Sindrome de Down ainda continuam suscetiveis a carie
dentaria como em qualquer outra crianca sem a sindrome, havendo a
necessidade de uma primeira visita ao consultério odontoldgico antes do
primeiro ano de vida (GUARE et al, 2007).

Assim, conforme Mattos (2007) a avaliacdo e o monitoramento
das denticGes decidua e permanente e do crescimento e desenvolvimento
facial, bem como as medidas de prevengdo e restauracdo de céries e
controle de doencga periodontal devem ser consideradas rotina tanto para
pacientes com fissura labio-palatina, como para pacientes com Sindrome
de Down, tornando-se essencial para pacientes com ambas
caracteristicas.

Ainda, um achado comum tanto em pacientes com Sindrome de
Down quanto em pacientes com fissuras I&bio-palatinas, é o
prognatismo mandibular, que pode ser confirmado por Ribeiro (2004),
gue afirma que os individuos com fissuras, principalmente do palato,
apresentam discrepancias entre o tamanho, formato e posi¢do dos
maxilares, sendo comum encontrar o prognatismo mandibular, causado
mais pela retracdo da maxila do que pela protrusdo da mandibula, causa
comumente encontrada em pacientes com Sindrome de Down, que
apresentam um predominio da Classe Il de Angle e um
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pseudoprognatismo, devido ao menor crescimento do terco médio da
face, levando a uma atresia maxilar e uma hipofuncdo da mandibula
associada a hipotonicidade dos musculos faciais e da lingua. Outras
caracteristicas dos pacientes portadores da Sindrome de Down sdo a ma
oclusdo dentaria, mordidas cruzadas posteriores e mordida aberta
anterior (VOGEL et al, 2007; SOARES et al, 2009).

Um estimulo que ndo pode ser retirado desses pacientes é o
aleitamento materno, pois promove o crescimento no sentido antero
posterior da mandibula e favorece o crescimento da maxila, 0 que nédo
ocorre com o aleitamento artificial (SANTOS et al, 2004; RIBEIRO et
al, 2004).0 aleitamento materno deve ser estimulado, uma vez que ele
favorece o desenvolvimento da musculatura orofacial, mesmo néo
havendo pressdo intra-oral pelo contato direto da cavidade oral e nasal
(RIBEIRO, 2004).

O acompanhamento interdisciplinar desses pacientes é de
extrema importancia. Para Guaré (2007), o cuidado a pacientes com
Sindrome de Down, onde além do acompanhamento médico e
odontoldgico, a estimulagdo precoce, através de fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia é importante para desenvolver as
capacidades da crianca, de acordo com a sua fase de desenvolvimento.
Como também salienta Mattos (2007), a equipe multidisciplinar de
pacientes fissurados deve incluir profissionais das areas de anestesia,
pediatria, otorrinolaringologia, imaginologia, genética, neurologia,
neurocirurgia, enfermagem, oftalmologia, cirurgia oral e maxilofacial,
ortodontia, odontopediatria, cirurgia plastica, fonoaudiologia, protese,
psiquiatria, psicologia e assisténcia social. Assim, fazendo o
acompanhamento com estas diversas especialidades, & mais certo e
garantido o estimulo e desenvolvimento dessa crianga, para chegar a
fase adulta com reabilitacdo dos distlrbios estéticos e funcionais,
considerando a satisfagdo e o bem-estar psicossocial do paciente
(MATTOS et al, 2007).

Dentre as especialidades citadas, a fonoaudiologia tem destaque
nas duas caracteristicas, visto que em pacientes com Sindrome de Down,
uma das caracteristicas € a pseudo macroglossia, onde a cavidade oral é
pequena, havendo pouco espago para 0 posicionamento correto da
lingua, levando a protrusdo lingual e o que consequentemente induz a
ilusdo de lingua aumentada, sendo assim a lingua (VOGEL et al, 2007;
SOARES et al, 2009). Assim, o acompanhamento fonoaudiol6gico
precoce se torna indispensavel, em ambos pacientes, sobretudo naqueles
com fissuras labio-palatinas, onde a presenca desta pode acarretar
problemas psicossociais, auditivos, alimentares e distdrbios de fala
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(MITUUTI et al, 2010). O atendimento fonoaudiol6gico esta inserido no
tratamento multidisciplinar, sendo o primeiro contato com o portador de
fissura labio-palatina ainda na maternidade onde deve-se orientar a mae
quanto a alimentacdo (RIBEIRO et al, 2004).

Por fim, a participacdo da familia, da escola e dos profissionais
(médicos, psicélogos, professores, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
dentre outros), unindo forgas num trabalho coeso, auxilia no tratamento
e desenvolvimento desses pacientes (SILVA et al, 2006). Sendo os pais
0 ponto principal de todo o tratamento, devendo receber informagbes
corretas, para perceber e se sensibilizar da importancia de sua postura
participativa no tratamento (RIBEIRO et al, 2004).
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3 CONCLUSAO

Na literatura ndo foi encontrado nenhuma relagdo entre a
Sindrome de Down e as fissuras labio-palatinas, no entanto encontrou-se
tanto caracteristicas gerais como bucais em comum.

As caracteristicas gerais em comum a esses pacientes sao:
presenca do tratamento multidisciplinar e a importancia do aleitamento
materno. Ja os aspectos bucais comuns sdo: atraso na cronologia da
erupcdo dental, alteragdes na morfologia dental e prognatismo
mandibular, sendo caracterizado pelo pseuprognatismo.

O conhecimento das manifestacBes das duas caracteristicas é de
extrema importancia afim de realizar um tratamento integral e
multidisciplinar para suas necessidades, propiciando formas de oferecer
aumento na sobrevida, melhoria da qualidade de vida, considerando o
apoio da familia, escola e profissionais, aumentando a integracdo dessas
pessoas na sociedade.
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