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RESUMO

A Sindrome de Down é uma alteragao cromossdmica, caracterizada, essencialmente, por atraso no desenvolvimento
tanto nas fungbes motoras quanto na linguagem, com graus variaveis de retardo mental. Algumas anomalias dentais
podem ser observadas. Por restricdo motora ou mesmo por falta de motivacao e orientagao profissional, muitos dos
pacientes apresentam precaria higiene oral. O objetivo deste trabalho foi o de verificar se a orientagao e a supervisao
profissional influem no indice de biofilme dental em portadores de Sindrome de Down e se a motivacao e instrucao
dadas pelo profissional persistem, mesmo na auséncia deste, somente com a supervisao dos pais e professores da
escola. Metodologia: Foi realizado um trabalho com 10 criangas com o diagnéstico de Sindrome de Down, da escola
APAE de Cascavel-PR, na faixa etaria entre 7 a 15 anos, utilizando o controle do biofilme dental semanal por meio do
Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). Os resultados demonstram que a presenca de um profissional da area, a
orientagao e motivagdo melhoram muito a higiene bucal desses individuos, tendo em vista a diminuicdo do IHOS de
maneira estatisticamente significante (teste Tukey, p<0,001). Entretanto, os resultados também evidenciam que, com
0 passar do tempo, sem a orientagao profissional, a qualidade da higiene bucal tende a diminuir. Concluimos que os
portadores de Sindrome de Down, desde que orientados, motivados e supervisionados, conseguem colaborar com
a higiene e manter um bom controle de biofilme.

ABSTRACT

The Down Syndrome is a chromossomic alteration, characterized essentially by a development delay, in motor functions,
as in language, the patients could also present variable degrees of mental retard. Some dental anomalies are observed.
Because of motor restriction or even for lack of professional motivation and orientation, many patients present precarious
oral hygiene. The objective of this work was to verify if the professional orientation and supervision interfere on biofilm
dental index in Down Syndrome patients and also ifthe motivation and instruction given by professional persist even if the
professional is absent, only with parent and teacher s supervision. The work was accomplished with 10 Down Syndrome
patients, from a special Cascavel s school (7 to 15 years old), using dental biofilm control weekly through the Index of Oral
Hygiene Simplified (IOHS). The results demonstrated that dental surgeon presence, orientation and motivation, improve
statistically significant (Tukey test, p<0,001) buccal hygiene of these patients, based on IOHS. However, the results also show
that over time, without professional guidance, the oral care quality is not so good. We also observed that Down Syndrome
patients, since oriented, motivated and supervised get to collaborate with the hygiene and maintain a good biofilm control.
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INTRODUCAO

como fenda labial e palatina®. Também séo encontradas altera-

A Sindrome de Down é caracterizada, essencialmente,
por um atraso no desenvolvimento da crianca tanto nas fun-
¢6es motoras quanto na linguagem, sendo a forma mais fre-
quente a de retardo mental. Apresenta-se em variados graus,
classificados como leve, moderada e, dificilmente, nos graus
grave e profundo. Sua incidéncia é de aproximadamente um
caso em cada 600 a 700 nascimentos com vida, sendo maior o
indice em maes com idade superior a 30 anos'2.

Portadores de Sindrome de Down sao considerados, na
Odontologia, pacientes especiais que necessitam de um aten-
dimento diferenciado, apresentando vérias alteracdes bucais,
como: musculatura perioral hipotonica; geralmente sao respi-
radores bucais cronicos; a mucosa da boca é ressecada, e os
labios apresentam-se fissurados e secos. Manutencdo da boca
aberta, palato duro menor e de forma ogival, Gvula bifida bem

¢oes oclusais, sendo a mais comum uma ma oclusao de classe
Il de Angle, mordida cruzada anterior e posterior. A posicao
da lingua mais anteriorizada produz for¢a anormal nos dentes
antero-inferiores. Também podem apresentar bruxismo e ma-
croglossia decorrente de hipotonia lingual*®.

Devido as deficiéncias motora e neuroldgica e as dife-
rencas das bases 6sseas, os pacientes com Sindrome de Down
tém maior probabilidade de desenvolver doenca periodon-
tal5. Os comprometimentos do sistema imunolégico desses
individuos colaboram, permitindo o crescimento em maior
grau de Actinobacillus actinomycetemcomitans, Capnocyto-
phaga, ochracea e Porphyromonas gengivalis, que sdo paté-
genos importantes para o desenvolvimento da patologia pe-
riodontal, resultando em um quadro agressivo e precoce da
doenca5. A progressao da doenca periodontal é mais rapida e
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extensa, quando comparada aos individuos ndo sindrémicos,
afetando tanto a denticao decidua, podendo levar uma perda
precoce dos dentes, quanto os dentes permanentes, em que
se observa reabsorcdo éssea severa, mobilidade dentdria e
presenca de célculo dental®’, com o desenvolvimento de bol-
sas periodontais profundas, associado ao acimulo de biofilme
dentario e inflamagdo gengival que, consequentemente, cau-
sam uma inflamacao generalizada, predominantemente mais
severa em dentes inferiores.

Apesar de um maior indice de doenca periodontal, nes-
ses pacientes, observa-se uma menor prevaléncia geral de ca-
rie, que acomete, com mais frequéncia, os segundos molares
inferiores, sequidos dos superiores e primeiros molares supe-
riores, seguidos dos inferiores, sendo a maior prevaléncia no
arco superior do que no inferior, decorrente da higiene oral de-
ficiente pela restricao do movimento®. Essa menor prevaléncia
de carie deve-se a sialorreia constante desses pacientes e ao
aumento da capacidade tampao da saliva™.

Educacéo e saude bucal, incluindo as técnicas de higie-
ne bucal, devem ser aplicadas, precocemente, a pacientes com
Sindrome de Down, tendo em vista suas deficiéncias motoras
e neuroldgicas e a necessidade da prevencdo das doencas
dentais'"'2,

Em vista do citado, os objetivos do presente trabalho fo-
ram: avaliar se a orientagao e supervisao profissional influem
no indice de biofilme dental em pacientes com Sindrome de
Down da escola APAE - Cascavel-PR e se a motivacdo e ins-
trucao dadas pelo profissional persistem, mesmo na auséncia
desse profissional, somente com a supervisdo dos pais e pro-
fessores da escola da APAE.

MATERIAL E METODOS

Primeiramente, foi realizada uma visita a Associagao de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) Valéria Meneghel da ci-
dade de Cascavel - PR (Brasil), a fim de obter o consentimento
para realizagdo da pesquisa. Os pais ou responsaveis foram in-
formados quanto a participagao das criancas no estudo clinico
e somente participaram as criangas com permissao por escrito
dos responsaveis.

Do total de 76 alunos com diagnéstico de Sindrome de
Down, confirmado pelas caracteristicas sindromicas e histo-
ria médica da referida escola, 19 alunos se enquadravam na
faixa etaria determinada para o estudo. Dezenove pedidos
de autorizacdo aos pais e/ou responsaveis foram encami-
nhados, explicando a metodologia e os objetivos do projeto,
porém somente 16 autorizagdes retornaram. Desses 16 pos-
siveis participantes, apenas 10 concluiram o estudo, e isso se
deve as faltas a escola ou a ndo colaboragao para a realizacao
dos procedimentos. Os participantes encontravam-se na fai-
xa etdria entre 7 e 15 anos, sendo 7 do género masculino e 9
do género feminino.

Foi avaliado o controle do biofilme dental através do In-
dice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)'3, que mede a existén-
cia de biofilme e de célculo dental. Entretanto, no presente tra-
balho, foi utilizado somente o referente ao biofilme dental. A
metodologia baseia-se em aplicar corante em todos os dentes
e realizar a analise das superficies vestibulares do incisivo cen-
tral superior direito (11), do incisivo central inferior esquerdo
(31), dos primeiros molares superiores (16 e 26) e da superficie
lingual dos dois primeiros molares inferiores (36 e 46). Nesse
exame, somente dentes totalmente erupcionados, ou seja,
que ja atingiram a linha oclusal, sdo considerados. Quando um
desses dentes estiver ausente, pode ser substituido por um
adjacente. Cada superficie dentaria é analisada por um cédigo
que varia de zero (0) a trés (3) para o biofilme. O cédigo (0)
significa a inexisténcia de biofilme e indutos, (1) biofilme co-
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brindo ndo mais que 1/3 da superficie ou apenas indutos ge-
neralizados, (2) biofilme cobrindo mais que 1/3, mas ndo mais
que 2/3 da superficie dental, (3) biofilme cobrindo mais que
2/3 da superficie, (x) dente - indice substituto inexistente'.
Também se pode estimar, de forma genérica, que escores de
0a 1 correspondam a uma higiene oral satisfatoéria; de 1,1 a 2,
regular; de 2,1 a 3, deficiente e de 3,1 em diante, uma higiene
oral muito ruim™.

Os dados foram anotados em uma ficha clinica na qual
constava a identificacdo do participante com nome, idade,
data de nascimento, género, endereco, telefone para contato
e as tabelas para o IHOS.

Os voluntérios foram examinados sentados em uma ca-
deira, com fonte de luz natural. Os exames foram realizados
com o auxilio de gazes (compressas de gaze Hidréfila Clas-
simed Ind. e Com. Prod. Hosp. Ltda.Umuarama/PR, Brasil) e
espatula de madeira. Na primeira visita, foi realizado o IHOS
com a utilizacdo de Fucsina 3% veiculo hidroalcodlico 100 ml
(manipulado na FarmaCertta, Cascavel — PR/Brasil) e cotonetes
(Johnson&Johnson Industrial Ltda, Sdo José dos Campos — SP/
Brasil). O cotonete embebido em fucsina foi esfregado sobre
as superficies dentarias. Os dados foram coletados, segundo
os critérios do indice IHOS™. Cada superficie dentaria foi ava-
liada por um cédigo que varia de 0 a 3 para o biofilme dental,
sendo que o resultado da soma dos cédigos de cada dente
foi dividida pelo total de dentes examinados'*. Todos os par-
ticipantes e os pais e/ou responsaveis que 0s supervisionam
receberam instrucao de higiene oral por meio de uma palestra
demonstrativa. Nas trés semanas seguintes, apos a visita ini-
cial, foi realizado novo IHOS semanalmente, e os dados obti-
dos foram comparados aos dados da situacdo inicial de cada
participante. No processo de motivacdo dos participantes e
pais, foi reforcada a instrucéo de higiene oral e efetuada a es-
covacao supervisionada com a utilizacdo de escovas dentais
de cerdas macias, cabo anatémico, de cabeca pequena extre-
midade arredondada Medfio® (fabricado por Medfio Industria
e Comércio de artigos odontolégicos LTDA, Curitiba — PR/Bra-
sil), dentifricio fluoretado com 1450ppm de fltor Colgate® (fa-
bricado por Colgate-Palmolive Industria e Comércio LTDA, S. B.
Campo/SP, Brasil), e fio dental Sanifill extrafino® (fabricado por
Facilit, Sao Paulo - SP/Brasil) disponiveis no mercado.

Apos dois meses da Ultima visita referente a etapa inicial
da pesquisa e coleta de dados, retornou-se a APAE para a con-
clusdo do estudo. Novamente, os voluntarios foram submeti-
dos aos mesmos procedimentos ja descritos e a coleta de novo
IHOS. Os resultados das primeiras visitas com o IHOS realizado
durante sessoes de orientacdo e supervisao foram compara-
dos com o resultado encontrado na ultima visita.

Este trabalho foi submetido a apreciacao da Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sendo aprova-
do com o Certificado de Apresentacdo para (CAAE) nimero
0463.0.375.000-10.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o indice de biofilme de todos os
participantes durante as quatro visitas iniciais. Observa-se
uma reducao significativa deste parametro a cada visita. Apos
a quarta visita somente um paciente ainda apresentou o IHOS
deficiente.

A Figura 1 apresenta a comparagao das médias do IHOS
de todos os voluntarios entre as visitas. Percebe-se que o re-
torno semanal do profissional reduziu, de maneira estatistica-
mente significante (p<0,001, teste de Tukey), o IHOS, alteran-
do a sua classificacédo de ‘deficiente’ para ‘regular’ a partir da
terceira visita.
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sido estatisticamente significante (p>0,05), houve um

Figura 1 -Média do IHOS de todos os voluntarios em cada uma das visitas.

Média (+ E.PM.) dos valores de IHOS entre as visitas (* p<0,001). Médias com letras dis-

tintas diferem significativamente entre si pelo teste de Tukey.

A Figura 2 apresenta a porcentagem qualitativa da clas-
sificacdo do IHOS dos participantes em cada semana das qua-
tro visitas.

Percentagem Qualitativa da Classificagdo do

IHOS
100%
§ 80%
g 5 B Satisfatdno
g 0% mRegul
ular
5 40% eg.
g O Deficiente
£ 20%
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Figura 2 -Porcentagem qualitativa da classificacao IHDS.

A Tabela 2 apresenta a média do indice de biofilme
de todos os participantes na ultima visita da primeira eta-
pa da pesquisa e apds um intervalo de 2 meses, sem a su-
pervisao do profissional. Observa-se que, apesar de alguns
dos participantes manterem-se na mesma classificacdo do
IHOS, houve um aumento numérico desse indice.

Tabela 2- IHOS de todos os voluntarios na quarta visita e apds
2 meses sem a supervisao do profissional.

voluntarios 4% visita Retorno apds 2 meses
01 1,16 (regular) 1,66 (regular)
02 0,33 (satisfatorio) 0,66 (satisfatorio)
03 1,66(regular) 2,0 (regular)
04 1,16 (regular) 2,33 (deficiente)
05 1,0 (satisfatario) 1,5 (reqular)
06 1,5 (regular) 2,16 (def
o7 2,33 (defici 2,33 (
08 1,33 (regular) 1,66 (regular)
09 1,33 (regular) 1,33 (regular)
10 1,33 (regular) 1,16 (regular)

A Figura 3 representa a comparacdo da média do
IHOS de todos os voluntérios entre a quarta visita e o re-
torno do profissional apds 02 meses. Apesar de ndo ter

voluntrio 1° viita Z wisita 3 visita & visita aumento numérico da média do IHOS, porém insuficiente

s . ~ ’ .

o1 2.5 [eiciente) | 1,83 (requian__| 1,83 (reguian 1,16 (requin) para alterar a classificacdo do indice.

02 1,5 (regular) 0,66 0,33 (satisfatorio) | 0,33 (satisfatorio)

(satisfat orio)

03 251 1,83 (reguian | 1.5 (regulan) 1,66 (regulan)

04 3,0 ( 2,83 (defi 2.5 (deficiente) | 1,16 (reguian) = =

05 25 2,16 0,66 (safistatorio) | 1.0 (satistatono) E:‘?mpﬂr_a{-}ao damédia d_° !HOS'e_ntre a

06 283 20 (requiar) | 2.0 (requiar) 1.5 (requiar) ultima visita com supervisédo (série 1) e

07 2,66 2,66 | 1,83 (reguian 2,33 (deficiente . P

08 2,33 25 1,83 (regular) 1,33 (regular) apos 2 meses (série 2)

09 2,66 1,66 (regulan | 1,33 (regulan) 1,33 (regular)

10 1,83 (regular) | 2,0 (reqular) 1,33 (regulan) 1,33 (regular)

2.5 1,679
Comparagio das médias entre as visitas 2 1,313 T
35 1.5 nSérie
3 1 BSérie2
g 25 B 1*visita 05
g 2 -[ m 2 visita :
815 B Fvisita 0 .
E 1 m4*visita
0,5
0 Figura 3 - Média do IHOS de todos os voluntarios na quarta visita e apds 2
1 meses sem a supervisao do profissional.

DISCUSSAO

A incidéncia de nascimentos com Sindrome de Down
é relativamente alta, com cerca de um caso a cada 600 a 700
nascimentos com vida. Sua sintomatologia é bastante carac-
teristica, principalmente no que se refere ao aspecto orofacial
apresentado pelos portadores. As caracteristicas de hipotonia
labial, respiracdo bucal, boca aberta, altera¢des oclusais e den-
tais, associadas a deficiéncia motora e neuroldgica, dificultam
a correta higienizagao bucal e, consequentemente, favorecem
o desenvolvimento de doencas bucais®”''4.

Tendo em vista as caracteristicas apresentadas pelos
portadores de Sindrome de Down, a prevengdo das doengas
bucais é fundamental. Este trabalho justifica-se pela necessi-
dade de se comprovar ou nédo a efetividade da presenca de
profissionais da area odontoldgica para atendimento, orienta-
¢ao, motivacao e supervisao da higiene oral em escolas desti-
nadas aos portadores de necessidades especiais.

A partir dos resultados do presente trabalho, podemos
observar que, semanalmente, houve uma melhora, em ter-
mos quantitativos, do IHOS dos participantes da pesquisa,
enquanto estavam sendo realizadas as sessdes de motivacdo
e escovacao supervisionada pelos profissionais. Apesar da
orientacdo dada aos pais e responsdveis sobre a necessidade
de se realizar a supervisdo diaria na higiene bucal das criancas
avaliadas, observou-se uma reducao do IHOS no periodo de
supervisdo que ndo se manteve apds o intervalo, o que pode
ser explicado por alguns fatores.

Entre os possiveis fatores relacionados a ndo manuten-
¢ao do IHOS, pode-se citar a falta de colaboragao e compre-
ensdo das criangas sobre a importancia de se manter uma hi-
gienizacdo adequada. Deve-se considerar o fato de as criancas
participantes estarem em uma faixa etdria que condiz com a
puberdade, na qual é comum observar, mesmo em individu-
os nao sindromicos, alteracdes comportamentais inerentes a
idade, principalmente de rebeldia e transgressdo das regras
impostas, havendo ou nao consciéncia da sua importancia.

A dificuldade motora e neural para a realizacéo da higieni-
zacdo bucal, inerente aos pacientes sindrémicos, também seria
uma forte justificativa para a nao manutengao do IHOS obtido
durante o periodo de escovagédo supervisionada. Esse fato refor-
¢a a necessidade de auxilio de outros, sejam eles pais/respon-
saveis ou mesmo profissionais, durante os procedimentos de
higienizacdo dos portadores de Sindrome de Down.

A nédo adesdo dos pais ou responsaveis aos procedi-
mentos de higienizacdo também seria uma forte justificativa
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para o retrocesso nos resultados obtidos, resultados esses que
discordam com os de Tomita e Fagote', os quais conseguiram
melhora na condicdo de saude bucal de criangas especiais
somente por meio de um programa de conscientizacdo dos
responsaveis.

Relatos dos responsaveis declaram que as criangas tém
uma grande dificuldade motora para a realizagdo da higieniza-
¢ao bucal e que algumas, inclusive, ndo permitem que os pais
realizem a sua escovacgéo, o que poderia também ter contribu-
ido com o aumento do IHOS apds as sessdes de motivacao e
escovagao com profissionais.

Nossos resultados coincidem com os de Silveira'®, os
quais demonstraram que um programa de saude bucal é efi-
caz para controle de biofilme em um nivel aceitavel em crian-
¢as nao sindrémicas, durante o periodo no qual o processo
motivacional esta sendo realizado. Esses autores, porém, nao
avaliaram os participantes apés um periodo sem motivacdo,
como realizado neste trabalho, ndo nos permitindo a com-
paragdo se a ndao motivagdo também é um fator essencial em
criangas ndo portadoras de deficiéncias, como nossos resulta-
dos demonstraram através por meio da observac¢ao do ultimo
IHOS realizado.

A diferenca encontrada entre a média do IHOS durante
as sessdes de motivacao e a Ultima avaliagdo, com um aumen-
to do indice de biofilme dental, demonstra que a motivacéo e
a supervisdo profissional sao fatores primordiais para o con-
trole deste e, consequentemente, para a promog¢éao da saude
bucal em criancas com necessidades especiais, como é o caso
do presente trabalho, mas que também é importante em indi-
viduos ndo portadores de necessidades como investigado por
Saliba et al.”

A educacao em saude bucal estimula a crianca a apren-
der sobre seus dentes e a importancia em manté-los sau-
daveis. As informacdes devem ser passadas de uma forma
divertida e descontraida, usando macromodelos, desenhos,
diferentes tons de voz, entre outros. A participacao das crian-
cas é fundamental para prender a sua atencéo e despertar, as-
sim, a necessidade de prevencado de doencas e manutencao
da saude bucal™, o que se aplica, também, aos portadores de
Sindrome de Down.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que a presenca de
um profissional da Odontologia, trabalhando na motivacao e
na supervisao da higiene bucal em portadores de Sindrome
de Down, fez com que o IHOS dos participantes fosse reduzido
durante o periodo de supervisdo. Porém, depois de cessada a
escovacgao supervisionada, houve um aumento numérico do
IHOS. Isso demonstra que a presencga do profissional da Odon-
tologia é muito importante no que se refere a motivagdo e a
supervisao desses pacientes. Contudo, novos trabalhos nessa
linha séo necessarios para se avaliar o periodo de espacamen-
to entre as sessdes de motivacdo, sem que a crianga regrida
também na classificacao qualitativa do IHOS.
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