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REesumo

Os pacientes portadores de necessidades espe-
ciais sdo geralmente dependentes do auxilio familiar
para a realizacao de higiene bucal, havendo maiores
riscos de exposicédo a carie dentaria. Para a realiza-
¢ao de um planejamento adequado, é necessaria a
obtengdo de um diagnéstico correto. A radiografia
constitui um dos métodos importantes para a con-
clusdo do diagndstico. Porém, para que se consiga
um maior potencial de informagdes de uma imagem
radiografica, a mesma deve-se apresentar tecnica-
mente perfeita, ou seja, minima distor¢édo e maximo
detalhe e grau médio de densidade e contraste. O
objetivo desse trabalho € demonstrar uma forma de
execugdo de radiografias intraorais em pacientes
com necessidades especiais com nivel satisfatorio e
médio de colaboragéo, promovendo o suporte emo-
cional durante o procedimento.

Palavras-chave: Paciente pediatrico; sindrome
de Down; técnica radiogréafica.

ABSTRACT

Patients with special needs are usually depen-
dent on family to aid oral hygiene, there is greater
risk of exposure to dental caries. To carry out proper
planning, itis necessary to obtain a correct diagnosis.
The radiograph is one of the important methods for
the completion of the diagnosis. However, so as to
achieve a greater potential for information to a radio-
graphic image, the same must be present technically
perfect, ie, minimal distortion and maximum average
degree of detail and density and contrast. The aim of
this work is to demonstrate a way of running intraoral
radiographs in patients with special needs with satis-
factory level and medium of collaboration, promoting
emotional support during the procedure.

Keywords: Pediatric patients; Down syndrome;
radiographic technique.

Introducao
Sindrome de Down, que também ¢é conhecida por mongolismo ou
trissomia do cromossomo 21, esta associada a varias anomalias cra-
iofaciais e dentdrias (1). Esta sindrome foi descrita pela primeira
vez em 1866 por John Langdon Down, que descreveu um grupo de pacien-
tes com caracteristicas similares: peso e comprimento abaixo da média ao
nascimento, tonus muscular reduzido tendo como resultado a hipotonia na
infancia; que melhora espontaneamente com idade; defeito generalizado do
crescimento tendo por resultado uma estatura menor, pés e bragos que sdo
curtos com relagdo ao corpo, maos largas com dedos curtos, olhos baixos e
epicantos proeminentes, desenvolvimento atrasado da fala e atraso de apren-
dizagem (2).

A caracteristica orofacial principal presente na Sindrome de Down ¢ hi-
poplasia miofacial. A cavidade oral pequena cria também menos espaco para
a lingua que pode projetar-se e, consequentemente, parecer ser demasiada-
mente grande, mas é geralmente do tamanho normal (macroglossia relati-
va). A mobilidade do dente e o inicio adiantado da doenca periodontal sdo
evidentes. As anomalias dentarias mais comuns exibidas nos pacientes sao
variagOes de forma e nimero. A erupc¢io dos elementos dentarios pode ser
atrasada até trés anos ou ainda ocorrer de sequéncia incomum. Os dentes
deciduos retidos sdo comuns. A hipodontia e taurodontismo sao encontrados
frequentemente (3).

A abordagem odontoldgica ao paciente com necessidade especial em ida-
de precoce deve proporcionar antes de tudo segurancga aos seus pais ou res-
ponsaveis (4).

O tratamento desses pacientes deve conter as mesmas etapas de um aten-
dimento odontopediatrico, inclusive a etapa radiografica, ja que o paciente
infantil apresenta constante crescimento e desenvolvimento craniofacial que
se estende até a adolescéncia, devendo ser acompanhado pelo profissional
com auxilio do exame radiografico que viabiliza um melhor monitoramen-
to. Dentre as radiografias utilizadas na Odontopediatria estdo as radiografias
oclusais, periapicais e interproximais que se enquadram nas técnicas intrao-
rais, dentre as extraorais estdo: lateral obliqua de mandibula, panoramica e
de méo e punho.

Atendimento Odontoldgico

Criangas com Sindrome de Down necessitam de um rigoroso programa
de prevencao, com envolvimento das familias e instituicdes que as assistem,
uma vez que é frequente, neste tipo de paciente, os familiares procurarem tra-
tamento odontolégico com os problemas bucais ja instalados. A abordagem
precoce prioriza aspectos preventivos, que no caso de pacientes deficientes
adquire maior importéncia devido as limita¢cdes médicas, fisicas e sociais que
dificultam o tratamento dentario (9).

A falta de experiéncia dos dentistas em tratar pacientes com inabilidades,
a percep¢do dos pacientes quanto a falta desta experiéncia e barreiras finan-
ceiras sdo algumas das dificuldades enfrentadas no tratamento odontoldgico.
Os conhecimentos sobre as condi¢oes sistémicas destes pacientes sdo impor-
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tantes para que o cirurgido-dentista realize medidas preventivas e curativas direcionadas a cada uma das alteragdes de
ordem geral, além de medidas com a finalidade de recepcionar a crianca em um local montado adequadamente para
um tratamento odontoldgico adequado e seguro (2, 3, 4, 5, 7).

Técnicas Radiograficas Utilizadas em Pacientes Portadores de Sindrome de Down

Asradiografias a serem utilizadas em pacientes portadores da Sindrome de Down sdo as mesmas utilizadas amplamente
na Odontopediatria. Em criangas menores ou nas quais ndo obtemos cooperagdo utilizaremos as mesmas técnicas, porém
com um adulto segurando o filme. Primeiramente, o paciente estd imobilizado com o Macri, Papoose-board, Pedi-wrapp ou
outro dispositivo de contengdo qualquer ou ainda contido por um adulto. Na contengio fisica por um adulto, este se senta
na cadeira odontolégica com a crianga no colo e com as maos imobiliza os bragos e as mios da crianca e cruza as pernas
prendendo com estas as pernas da crianga. Outra forma de contengdo fisica é colocando-se a crianga diretamente na cadeira
odontoldgica e a mae senta-se nos pés da cadeira “a cavalo” e com as méios segura as maos da crianga e com os cotovelos
juntos imobiliza as pernas, ficando praticamente deitada sobre a crianga. Ainda com a mae ou acompanhante sentado nos
pés da cadeira, esta pode com as maos segurar as maos da crianga e as pernas desta abertas coloca-la uma para a esquerda e
outra para a direita prendendo-as sob os bracos de cada lado. E desnecessario dizer que tanto pacientes como acompanhan-
tes estardo devidamente protegidos das radiagées (3).

Ao realizar exame radiografico em pacientes especiais podemos encontrar problemas particulares, tais como: dificul-
dade em se obter cooperagdo, dificuldades anatdémicas (macroglossia, microstomia, musculatura bucal rigida, movimentos
limitados do pescogo, arcadas dentdrias estreitas, palato raso e obesidade) e problemas neurolédgicos (dificuldade de enten-
dimento e comunicagdo, tremores e paralisia) (10). Assim, o objetivo deste trabalho é demonstrar uma forma de execugio
de radiografias intraorais em pacientes com necessidades especiais com nivel satisfatorio e médio de colaboragio, porém
sem coordenac¢do motora, utilizando o acompanhante para imobilizar a cabega do paciente, a0 mesmo tempo em que
mantém o filme radiografico na cavidade bucal, promovendo o suporte emocional durante o procedimento. Essas
técnicas foram desenvolvidas com o objetivo de facilitar e agilizar este procedimento, proporcionando comodidade
maior ao paciente e minimizando os erros radiograficos comuns. Assim o trabalho constituird na demonstragdo dos
protocolos desenvolvidos a seguir.

* Realizacao de Exame Radiografico Intraoral em Pacientes com Necessidades Especiais

1. Realizar a andlise do pedido radiogréfico e, de acordo com o que estd sendo solicitado, verificar a necessidade da presenca
de um acompanhante, de preferéncia a mée do paciente;

2. Seguir as normas de protecdo radioldgica, que consistem no uso de aventais plumbiferos e protetores de tireoide obriga-
térios para o paciente e acompanhante. Solicitar ao acompanhante a assepsia correta das maos;

3. Mostrar para o paciente o filme radiografico, para aumentar a confianca entre profissional e paciente (Figura 1);

4. Quando o exame realizado do lado esquerdo, o acompanhante deve permanecer do lado direito. Com a méo esquerda, o
mesmo deve segurar a fronte do paciente, com uma leve pressdo, para que ndo haja movimentagéo na cabega do paciente. A
mao direta do acompanhante deve ser utilizada para segurar o filme dentro da cavidade bucal, conforme orientagdo técnica.
Caso o0 exame seja realizado do lado direto, todo o processo deve ser invertido (Figura 2);

5. Realizar a angulacdo necessaria da ampola para que ndo haja alongamento ou encurtamento da imagem radiografica,
conforme o principio da bissetriz;

6. Expor adequadamente o filme radiografico (Figura 3).

Figura 1. Colocacdo
do avental plumbi-
fero e protetor de
tireoide. Mostra-se
o filme para o pa-
ciente, para aumen-
tar a confianca da Figura 2. Colocacdo do filme na cavidade bucal do pa-
realizacdo do proce- ciente. Note o posicionamento do acompanhante, con-
dimento forme descrito
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* Realizacdo de Exames Radiograficos em

Pacientes com Nivel de Colaboracao Moderado
1. Sdo necessarios dois acompanhantes. Solicitar ao acompa-
nhante n° 1 que, com uma de suas maos, segure os dois bragos
do paciente e com a outra imobilize suas pernas, mantendo-o
na mesma posicao (Figura 4);
2. O acompanhante n° 2 tera a mesma fun¢do que o acompa-
nhante da técnica com pacientes com nivel de colaboragéo sa-
tisfatoria;
3. Mostrar para o paciente o filme radiografico, para aumentar
a confianca entre profissional e paciente;
4. O filme deve ser introduzido na cavidade bucal pelo profis-
sional, que vai solicitar também, ao acompanhante n° 2 que,
com a outra mao livre, segure o filme na posi¢ao adequada;

: 5. Realizar a angulacdo necessaria da ampola para que nao haja
Figura 3. Posicionamento final do paciente com um alongamento ou encurtamento da imagem radiografica, con-
acompanhante forme o principio da bissetriz;
6. Expor adequadamente o filme radiografico.

Discussao

A sindrome de Down tem uma defini¢do e caracteristicas proprias
que é consenso entre os autores utilizados: trata-se da trissomia do cro-
mossomo 21, podendo haver relatos de mosaicismos e translocagdes
como caracteristicas comuns apresentam: peso e comprimento abaixo
da média ao nascimento, ténus muscular reduzido tendo como resul-
tado a hipotonia na infincia, malformacdes dos pés, mios e pescoco,
olhos baixos e epicantos proeminentes, desenvolvimento atrasado da
fala e atraso de aprendizagem (1, 2, 8).

O paciente com esta sindrome pode ser considerado um dos melho-
res pacientes odontologicos dentre os deficientes mentais, dependendo
da gravidade da lesdo cerebral. Ele geralmente é brincalhdo, alegre, nao
agressivo e afetivo. Seu condicionamento para tratamento odontolégico
nao ¢ dificil, dependendo da severidade da deficiéncia mental e da sua
educacio especial, sdo geralmente semi-independentes (12).

Os procedimentos odontoldgicos ndo diferem muito em termos téc-
nicos da Odontopediatria para a crian¢a normal em rela¢do a crianca
deficiente. O que difere sio determinadas particularidades na anamne- Figura 4. Posicionamento do paciente e dos dois
se, abordagem e plano de tratamento. A abordagem odontoldgica ao pa- acompanhantes

ciente deficiente em idade precoce deve proporcionar antes de tudo seguranga aos seus pais ou responsaveis (3).

Virios autores concordam que o exame radiografico é fundamental e indispensavel entre os dados necessarios para a
elaboragdo do diagndstico e plano de tratamento para pacientes portadores desta sindrome. A interpretagdo das imagens
deve ser considerada em conjunto com a anamnese, exame clinico e outros dados e nunca isoladamente. O exame
radiografico completo varia desde o tipo da técnica radiografica indicada até a quantidade de radiografias obtidas e,
ainda, podera ser dificil se a cooperagdo do paciente for limitada (3, 10).

O profissional deve sempre que possivel usar a técnica do paralelismo para radiografias periapicais, pois com
essa técnica a correta relagdo entre filme, dente e feixe de raios X é mantida, independentemente, da posi¢cdo da
cabeca do paciente (10).

Conclusao

Os procedimentos odontoldgicos realizados nas criangas e em especial com as portadoras de necessidades especiais
passam, obrigatoriamente, pela analise prévia e detalhada das condi¢des bucais do paciente. Assim, a radiologia assume
um papel na aten¢do odontoldgica a infancia, de suma importancia, uma vez que se constitui em imprescindivel elemento
auxiliar no diagnoéstico, sem o qual ndo é possivel avaliar-se o crescimento e o desenvolvimento dos ossos e dos dentes ou
identificar-se alteragdes dsseas e dentdrias. &
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