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RESUMO | INTRODUGAO: Os individuos com sindrome
de Down (SD) tendem a apresentar baixos niveis de higie-
ne bucal, com presenca de gengivite e acimulo de biofilme
dental. OBJETIVO: Avaliar o indice de higiene bucal apés
palestra educativa sobre orientagdo de higiene bucal em
individuos com Sindrome de Down e determinar a experi-
éncia de carie. METODOS E MATERIAIS: Trata-se de um
estudo transversal, realizado em uma Associagdo de Pais
e Amigos Teresina-Pl, composto por 28 individuos com SD.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
da FACID sob parecer 44289214.1.0000.5211. Os res-
ponsdveis pelos participantes assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido e responderam um questiondrio
semiestruturado. O exame clinico foi realizado por Gnico
examinador, o qual avaliou o indice de higiene oral simpli-
ficado (IHOS) em dois momentos, tempo 1 e 15 dias apéds
e experiéncia de cdrie (indice CPO-D). Realizou-se andlise
descritiva dos dados e Teste Exato de Fisher, considerando
significativo valores de p<0,05. RESULTADOS: 57,7% dos
participantes eram do género masculino, 15,4% tomavam
medicamentos de uso continuo e 19,2% usavam fio dental.
A média de CPO-D foi 3,15 (+£2,29). Houve aumento na
quantidade de pessoas consideradas com IPV bom apés
15 dias de orientagéio de higiene bucal (p=0,003). A pre-
senca de sangramento apds a escovagdo diminuiv 19,2%
apés os 15 dias da apresentagdo da palestra educativa.
CONCLUSAO: As orientagdes de higiene bucal foram efe-
tivas para reduzir o nivel de placa dental nesses individu-
os e d maioria possuia experiéncia com cdrie.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down. Placa dentdria.
Escovagdo dentdria.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Down syndrome (SD)
people tend to present a desire for oral hygiene, with
presence of gingivitis and accumulation of dental biofilm.
OBJECTIVE: To evaluate the oral hygiene index after a
lesson on oral hygiene in people with Down Syndrome of a
Parents and Friends Association and to determine the caries
experience. METHODS AND MATERIALS: This is a cross-
sectional study, carried out in Teresina-Pl, composed of 28
SD patients. The search board was elected by the FACID
Ethics Committee under opinion 44289214.1.0000.5211.
The dictator is the dictator of the use of the semi-
enforured. The clinical examination was performed by a
single examiner, who assessed the simplified Oral Hygiene
Index (IHOS) at two time points 1 and 15 days after and
caries experience (DMFT index). Descriptive analysis of the
data and Fisher’s Exact Test were performed, considering
significant values of p <0.05. RESULTS: 57.7% of the
men’s medications, 15.4% used continuous medications
and 19.2% used dental floss. The mean DMFT was 3.15
(£ 2.29). Increase in the number of people with good IPV
and the number of people with IPV after 15 days of oral
hygiene orientation (p = 0.003). Presence of bleeding
after a 19.2% decrease after 15 days of presentation
of the educational lecture. CONCLUSION: Oral hygiene
guidelines were effective in reducing the level of dental
plaque in individuals and a majority had caries experience.

KEYWORDS: Down syndrome. Dental plaque. Tooth
brushing.
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Sindrome de Down (SD) ou trissomia do cromossomo
21, é uma doenga congénita multissistémica, descri-
ta pela primeira vez por Langdon Down, em 1866.
Ela é a deficiéncia intelectual congénita mais comum
e inclui vdrios problemas mentais e alteragdes com-
portamentais e malformagdes fisicas, incluindo os
orais'. O diagnéstico preciso é feito através do ca-
ridtipo, que é a representagdo do conjunto de cro-
mossomos de uma célula’.

A Sindrome de Down é uma das anormalidades
cromossdmicas crdnicas mais prevalentes, que afe-
ta igualmente individuos de qualquer regido geo-
grdfica, raca e sexo. Em 1959, os cientistas Jerome
Lejeune e Patricia Jacobs determinaram a sua causa
como trissomia do cromossomo 21. H& um erro na
distribuicdo cromossémica durante a divisdo celular
apds a fertilizagéo do évulo pelo espermatozoide.
Assim, o nascimento da crianga ocorre com 47 cro-
mossomos e ndo 46, ou seja, a crianga tem um cro-
mossomo extra entre seus milhdes de células?.

Segundo o Censo 2000 do IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica), 14,5%, da populacdo
brasileira apresenta alguma deficiéncia fisica ou
mental, ou sejq, trata-se de uma populagdo de 24,5
milhdes de pessoas. Deste grupo, cerca de 300 mil
sdo portadores de SD, e anualmente cerca de 8 mil
brasileiros nascem portando essa Sindrome®.

A saldde bucal representa um aspecto importante
para a inclusdo social de pessoas com deficiéncia®.
As principais manifesta¢des bucais da SD séo cavi-
dade bucal pequena, palato ogival, macroglossia,
lingua fissurada. A nivel dental, pode-se verificar
apinhamentos, mordida aberta anterior ou poste-
rior, elevado indice de md oclusdo que estd rela-
cionado mais frequentemente a arcada superior,
mordidas cruzadas tanto posterior como anterior®.
Raramente as doencas bucais e as malformagdes
orofaciais acarretam risco de morte, entretanto,
causam quadros de dor, infecgdes, complicagbes
respiratérias e problemas mastigatérios®. Tais as-
pectos podem mobilizar sentimentos de compaixdo,
repulsa e/ou preconceito, acentuando atitudes de
rejeicdo social’.

Os problemas dentdrios sdo comuns nesses pacien-
tes, sendo a cdrie dentdria e a gengivite as maio-
res preocupacgdes. A dificuldade desses pacientes
em manter a higiene bucal adequada é suficiente
para explicar a alta incidéncia desses problemas’*.
Considerando-se as diversas manifestagdes sistémi-
cas e bucais presentes na sindrome de Down, é pri-
mordial que a popula¢do acometida seja assistida
de forma integral pela equipe de saude, incluindo a
ateng¢do odontoldgica.

O presente trabalho teve como objetivo determinar
o indice de higiene oral simplificado nos portadores
de sindrome de Down apés realizagdo de palestras
educativas e a experiéncia de cdrie.

Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade Integral Diferencial
- FACID (protocolo 44289214.1.0000.5211). Os
pais ou responsdveis dos participantes desta pes-
quisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os participantes foram instruidos
a respeito dos procedimentos que foram realizados,
a fim de néo persistirem dividas e ndo se exporem
a qualquer risco desnecessdrio

Cendrio e Participantes do Estudo

Este estudo foi realizado em uma Associacdo de Pais
e Amigos, Teresina, Piaui, nos meses de abril e maio
de 201 6. Essa associagdo reune toda a comunidade
com SD para prevenir, tratar, promover o bem-es-
tar e desenvolvimento da pessoa com deficiéncia.
Ela possui 35 individuos com SD institucionalizados.
Foram incluidos individuos com SD que estivessem
matriculados e fossem acompanhados pelos pais ou
responsdveis.

Coletas de Dados
A coleta de dados foi realizada por um Unico

examinador, previamente treinado e calibrado
(Kappa=0,70). Ele utilizou todos os EPIs (gorro, mds-
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cara, luvas e éculos) necessdrios para o atendimento
clinico adequado.

Para coleta de dados foi utilizado um questiondrio
com perguntas fechadas elaboradas para a pes-
quisa, abordando assuntos como: sexo, idade, tipo
de moradia, uso de medicamentos, dificuldades mo-
toras, uso de medicamentos, consumo de agucar, ida
ao dentista e higiene bucal. O questiondrio foi apli-
cado na forma de entrevista pelo pesquisador para
os pais ou responsdveis pelos individuos com SD, em
dia e hordario marcado.

Apds recolhimento do questiondrio, os individuos com
SD passavam pelo processo de evidenciag¢do de pla-
ca e avaliagdo do nivel de placa bacteriana. Em se-
guida realizavam a higiene bucal e passavam por
avalia¢do dentdria. A pesquisa foi realizada em con-
sultério odontolégico existente na Associagdo. Assim,
foi escolhido um dia da semana em que o consultério
ndo fosse utilizado pela dentista da instituigdo.

Realizou-se a evidenciacdo de placa bacteriana
com agente evidenciador. A solu¢do evidenciadora
de placa bacteriana possui Fucsina Basica a 2%,
Sacarina Sédica, Lactose, Ciclamato de Sédio e
Excipientes, cuja fun¢do é de corar a placa bacte-
riana nos dentes, aparentemente limpos, de uma cor
que contraste com os dentes (vermelho vivo). Assim,
ela facilita a localiza¢do da placa bacteriana nas
superficies dentais.

Para a evidenciagdo de placa bacteriana, utili-
zou-se microbrush e solugdo evidenciadora por 1
minuto. O evidenciador de placa foi aplicado em
que seis superficies: a vestibular dos primeiros mo-
lares superiores direito e esquerdo, a lingual dos
primeiros molares inferiores direito e esquerdo e a
superficie vestibular do incisivo central superior di-
reito e inferior esquerdo. Apds esse procedimento,
os dentes das criancas foram analisados e classi-
ficados. Para classificar o nivel de placa utilizou-
-se o Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).
Neste indice, os cédigos para cada dente selecio-
nado sdo determinados como: Nivel O (Dente lim-
po e total auséncia de placa bacteriana), Nivel 1
(Dente apresenta 1/3 de sua superficie com placa
bacteriana), Nivel 2 (Dente apresenta placa bac-
teriana até 1/2 da sua superficie) e Nivel 3 (Dente
apresenta placa bacteriana além da 1/2 da sua

superficie). Os valores foram somados e divididos
pelo nimero de superficies contadas, estabelecen-
do assim, um cédigo final. A média entre 0 e 1,0
representa boa higiene bucal, entre 1,1 e 2,0, hi-
giene bucal regular e maior que 2,1, higiene bucal
ruim. Esse protocolo de pesquisa se repetiuv duas
vezes, com intervalo de 15 dias.

O exame dentdrio foi realizado com auxilio de
espelho bucal plano (Duflex, SS White, Rio de
Janeiro, RJ, Brazil), sonda exploradora preconiza-
da pela OMS (WHO-621, Trinity, Campo Mouréo,
PA, Brazil), seringa triplice para secar o campo e
realizar o diagnéstico de experiéncia de cdrie’.
Para avaliar a experiéncia com cdrie das criangas
foi aplicado o indice epidemiolégico CPO-D (dentes
permanentes cariados, extraidos e obturados), que
possibilita expressdes quantitativas da experiéncia
de cdrie na denticdo permanente’. Escolares cujos
valores de CPO-D>0 foram considerados com ex-
periéncia de cdrie.

Organizagéio e andlise dos dados

Para a realizagcdo da andlise estatistica foi utili-
zado o programa estatistico IBM SPSS® Statistics
for Windows vers@o 21.0 (Armork, NY: IBM Corp.).
Uma andlise descritiva foi realizada e apresentada
na forma de tabelas e grdficos. Realizou-se o teste
qui—quadrado para verificar se o estimulo educati-
vo melhorou o indice de placa.

Foram convidados para pesquisa 35 pais/ respon-
sdveis de portadores de SD. Destes, 28 pais/ res-
ponsdveis por individuos com SD assinaram o TCLE,
entretanto 2 ndo colaboraram para a realizagdo
do exame clinico e foram excluidos da amostra fi-
nal. Assim, para esta pesquisa participaram 26 indi-
viduos, que tinham idade entre 2 e 44 anos.

Dentre os participantes desta pesquisa, 88,5% re-
sidiam na regido urbana de Teresina, 57,7% eram
do sexo masculino e 84,6% n&o faziam uso de me-
dicagéo continuamente. Além disso, 42,4% ingeriam
sacarose 2 vezes ou mais por dia, 42,3% escova-
vam apenas 2 vezes por dia, 76,9% possuiam dieta
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de sacarose com consisténcia liquida, j&@ foram ao
dentista, receberam orienta¢do de higiene bucal e
tinham experiéncia de carie (Tabela 1).

Este estudo também revela que houve associa-
¢do entre experiéncia de cdrie e a faixa etdria
(p=0,005), com maior média de CPO-D em indivi-
duos acima de 14 anos (Tabela 2).

Ndo houve associagdo entre o indice de higiene oral
simplificado e a faixa etdria (p>0,05) (Tabela 2).
A quantidade de faces ndo coradas aumentou de
18 para 35 apés 15 dias ter realizado a orien-
tacdo de higiene bucal (Gréficos 1 e 2). A higiene
bucal melhorou apés 15 dias de realizagdo da pa-
lestra (valor de p=0,003) (Tabela 3).

Tabela 1. Aspectos descritivos dos pacientes com SD participantes do estudo (n=26) (continua)

n %
R Masculino 15 57,7
Género
Feminino 11 42,3
2 a 5 anos 6 23,1
Idade 6 a 14 anos 6 23,1
> 14 anos 14 53,8
Zona urbana 23 88,5
Moradia
Zona rural 3 11,5
. a Sim 2 7.7
Doengas sistémicas
Ndao 24 92,3
Sim 4 15,4
Toma medicamentos de uso continuo
Né&o 22 84,6
1x/dia 3 11,5
2x/dia 11 42,4
Ingestdo de sacarose
3x/dia 9 34,6
4x ou mais/dia 3 11,5
Consisténcia Liquida 20 76,9
Sélida ou pastosa 6 23,1
Sim 22 84,6
Jé foi ao dentista
Né&o 4 15,4
Sim 20 76,9
Jé recebeu orientagdo de higiene bucal
Né&o 6 23,1
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Tabela 1. Aspectos descritivos dos pacientes com SD participantes do estudo (n=26) (concluséo)

n %
Nenhuma 0 0,0
1x/dia 2 7.7
Quantas vezes escova os dentes por dia
2x/dia 11 42,3
3x ou mais/dia 13 50,0
Sim 5 19,2
Uso de fio dental Néo 19 73,1
Né&o respondeu 2 i 4
G - Sim 20 76,9
Experiéncia de carie
Ndao 6 23,1
Sim 10 38,5
Sangramento apés escovagdo
Néao 16 61,5
Sangramento apés escovagéio depois de 15  Sim 5 19,3
diess Néo 21 80,7
Tabela 2. Condig¢des bucais distribuidas por faixa etéria (n=26).
Faixa etaria
2 a 5 anos 6 a 14 anos > 14 anos Valor de p
Experiéncia de ceod 1,00 (%£1,54) - -
carie 0,005%
CPOD - 2,33 (+1,75) 4,43 (£1,94)
IHOS Bom 2(28,6%) 2(28,6%) 3(42,9%)
Regular 4(25,0%) 4 (25,0%) 8 (50,0%) 0,557%*
Ruim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3(100,0)
IHOS apés 15 Bom 4 (30,8%) 2 (15,4%) 7 (53,8%)
dias
Regular 2 (15,4%) 4 (30,8%) 7 (53,8%) 0,513**
Ruim 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

* Teste Kruskal-Wallis, ** Teste Fisher
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Tabela 3. Associa¢do entre a classificagdo do IPV antes da palestra educativa com a classificagéo do IPV apés palestra educativa (n=26).

Classificagtio apés palestra Total Valor de p*
Otimo Regular
7 0 7
Otimo
100,0% 0,0% 100,0%
Classificagdio antes da 6 10 16
Regular
palestra 37,5% 62,5% 100,0%
0,003
0 3 3
Ruim
0,0% 100,0% 100,0%
13 13 26
Total
50,0% 50,0% 100,0%

*Teste Exato de Fisher

Grdfico 1. Quantidade de faces coradas por dentes indices.

Grafico 2. Quantidade de faces coradas por dentes indices apéds 15 dias de apresentagdo de palestra educativa.
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Este estudo evidenciou que as palestras educativas
foram eficientes para a redugdo de placa bacteria-
na e que mesmo a maioria dos individuos tendo ex-
periéncia de cdrie, esse valor médio foi menor que
a média nacional. Isso mostra a importdncia de se
realizar a caracterizagdo do nivel de saidde bucal
da populagdo, pois no planejameno de cuidados de
saude, é essencial identificar e quantificar as neces-
sidades da populagdo-alvo®.

Muitos estudos epidemiolégicos relacionaram a in-
cidéncia de cdrie e hdbitos alimentares, identifican-
do fatores protetores e agravantes. Consisténcia e
viscosidade, o processo de cozimento e até mesmo
o tempo de ingestdo de alimentos contendo car-
boidratos simples modificam a cariogenicidade do
alimento’. Embora nesse estudo ndo se tenha asso-
ciado experiéncia de cdrie com hdbitos alimentares,
observou-se que a maioria dos participantes desta
pesquisa ingeriam sacarose 2 vezes ou mais por dia
e possuiam dieta de sacarose com consisténcia li-
quida e pastosa, o que pode explicar o porqué a
maioria & experiéncia de cdrie e jd tinha procura-
do o dentista.

O presente estudo mostrou que a maioria j& foi ao
dentista e receberam orientagdo de higiene bucal.
Embora tenham recebido orientacdo da importdn-
cia da utilizagdo do fio dental, a maioria ndo uti-
lizava e escovam os dentes poucas vezes ao dia.
Esses dados estdo de acordo com o encontrado em

I*1° e na Inglaterra''.

outros estudos, como no Brasi
Este estudo mostrou que todos participantes j& pos-
suiam experiéncia de cdrie e que quanto mais velho
o individuo, maior a experiéncia de cdrie. A mé-
dia de ceo-d foi 1,00 (£1,55) e CPO-D foi 3,15
(£2,29). Entretanto, essa média estd abaixo do
encontrado na literatura que é CPO-D de (+6,3)'2
Diferencas na microbiota cariogénica poderiam ex-
plicar a baixa prevaléncia de cdrie dentdria que
tem sido frequentemente observada em criangas
com SD. Além disso, eles possuem maior pH salivar'.

Neste trabalho, observou-se que havia um aumento
no acumulo de placa em individuos mais velhos, no
entanto, ndo houve associagdo entre o indice de hi-
giene oral simplificado e a faixa etdaria (p>0,05).
Mas, a higiene bucal melhorou apés 15 dias de re-
alizagdo da palestra. A prevaléncia de doenga pe-
riodontal em adolescentes com Sindrome de Down é
de 30% a 40%, sendo que em individuos préximos
aos trinta anos essa porcentagem sobe para cerca
de 100'% Estd comprovado que a doenga periodon-
tal é causada por fatores etiolégicos locais, espe-
cialmente a placa bacteriana, mas alguns tipos de
doengas e de distirbios sistémicos podem reduzir ou
alterar a resisténcia ou a resposta do hospedeiro e,
entdo, predispor a altera¢des periodontais'>.

Do ponto de vista periodontal, tanto a dentigcéo de-
cidua quanto a permanente sdo afetadas por uma
inflamacéo rdpida e grave em mais da metade dos
pacientes. H& defeitos de quimiotaxia e morte in-
tracelular de polimorfonucleares e outros fagécitos
que explicam a alta incidéncia de bolsa e perda
6ssea marginal. De fato, a flora nédo é diferente de
pacientes normais, enquanto o colapso periodontal
é mais pronunciado quando comparado a pacientes
normais, ou mentalmente retardados'.

Os portadores da SD, devem ser instruidos, motiva-
dos e treinados, para fazerem uma higiene bucal
adequada. Devem estar, também, conscientes dos
mecanismos de formacdo e desenvolvimento da cé-
rie e doenca periodontal, para que entendam me-
lhor a importéncia destas atividades®.

Estudos tem demonstrado que o controle mecdnico
promove reducdes significativas nos niveis de gen-
givite em portadores de necessidades especiais'>.
Entretanto, muitos pacientes com SD, além de serem
pouco cooperadores, ndo apresentam destreza ma-
nual suficiente para realizar a escovacdo e utilizar
o fio dental. Consequentemente, o uso de agentes
quimicos e/ou antimicrobianos, como coadjuvantes
no controle de placa, estaria indicado para esses
individuos. Considerando que o fato de que a es-
covacdo com dentifricio é o hdbito mais comum de
higiene bucal, a adi¢éo de clorexidina aos dentifri-
cios poderia ser visto como uma forma prdtica de
utilizagcdo do agente quimico, para melhorar a qua-
lidade da sadde bucal®.
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Um dos principais e mais comuns desafios na preven-
¢do em salde bucal é o controle de placa dentdria
e, consequentemente, o controle da cdrie dentdria e
da inflamagdio gengival'. De acordo com estudos,
os métodos mecdnicos como a utilizagdo de escova
dentdria e fio dental, quando aplicados de forma
eficiente, conseguem promover um correto controle
de placa. O cirurgido-dentista e sua equipe exer-
cem um papel fundamental na orienta¢do e motiva-
cdo dos pacientes para que a correta higienizagdo
bucal possa ser realizada de maneira frequente e
eficaz'.

Neste estudo, foram efetivas as orientag¢des de hi-
giene. Os resultados corroboram com a literatura,
demostrando que, que um programa de sadde bu-
cal é eficaz para controle de biofilme em um nivel
aceitdvel em sindrémicos, durante o periodo no qual
o processo motivacional estd sendo realizado'®.

A diferenga encontrada entre a média do IHOS du-
rante as sessdes de motivagdo e a Ultima avaliagdo,
com um aumento do indice de biofilme dental, de-
monstra que a motivacgdo e a supervisdo profissional
s@o fatores primordiais para o controle deste e, con-
sequentemente, para a promog¢do da saude bucal
em pessoas com necessidades especiais'®.

Os resultados corroboram com a literatura, demos-
trando que um programa de sadde bucal é eficaz
para controle de biofilme em um nivel aceitdvel em
sindrémicos, durante o periodo no qual o processo
motivacional estd sendo realizado'.

Para viabilizar o processo de inclusd@o, néo é sufi-
ciente que se prepare somente a pessoa com sindro-
me de Down. Faz-se necessdrio trabalhar a socie-
dade de modo abrangente, pois ela constitui fonte
da exclusé@o®. Os diversos segmentos da sociedade
— familia, escola, trabalho, lazer — estdo implicados
neste processo.

A participagdo na vida social é um direito e ndo
uma concessdo, mas para que esses direitos possam
ser exercidos é preciso que todos, especialmente os
que possuem necessidades educativas especiais, se-
jam preparados livres do preconceito, assistencialis-
mo, incluidos e bem informados sobre seus direitos e
deveres mesmo que ndo tenham acesso a eles®.

O ftrabalho apresentou limitagdo pelo programa
de educagéio ter sido feito e aplicado apenas uma
vez. No entanto, mostra evidéncias que sua continui-
dade serd eficiente para melhora de higiene bucal
de escolares, pois € um programa simples, de fdécil
execucdo e custo reduzido, concordando com a li-
teratura'®. Além disso, os individuos portadores de
Sindrome de Down sdo capazes de ser motivados
com evidenciagdo de placa e orientagdo de higie-
ne bucal. E importante que estratégias preventivas
sejam direcionadas a essa populagdo com um pro-
cesso continuo.

As orientac¢des de higiene bucal foram efetivas para
reduzir o indice de placa e a maioria dos partici-
pantes tinham experiéncia com cdrie.
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