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RESUMO

Introdugao: Estima-se que a incidéncia da sindrome de Down seja de um a cada 660 nascimentos. Sendo
as anomalias dentarias frequentes nessa parcela da populagao, & importante seu correto diagnostico para o
planejamento do tratamento. Objetivo: Realizar o levantamento das alteracdes dentarias, como as anomalias
dentarias de desenvolvimento, por meio de radiografias panoramicas. Métodos: Foram avaliadas radiografias
panoramicas realizadas em 27 pacientes com sindrome de Down atendidos na Unidade de Diagnostico Oral e
Odontologia para Pessoas Especiais (UDOPE), entre agosto de 2011 e julho de 2012, em comparagao com 27
pacientes nao sindromicos atendidos no Departamento de Odontologia da UFS, no Hospital Universitario do
municipio de Aracaju, SE. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente através do teste Qui-quad-
rado com nivel de significancia de 5% e o odds ratio, comparando os grupos e com a literatura. Resultados:
Dos pacientes com sindrome de Down, dezoito apresentaram-se com giroversao (67%), dez apresentaram um
ou mais casos de agenesia (37%), cinco apresentaram um ou mais dentes conoides (19%), quatro com um ou
mais dentes nao irrompidos (15%), trés com um ou mais microdentes (11%), dois pacientes com no minimo
um caso de dilaceragao apical (7%), dois apresentaram um ou mais dentes com hipercementose (7%), um
paciente com retencao prolongada no arco (4%) e um com taurodontismo (4%). Conclusées: As anomalias
dentarias foram encontradas em alta prevaléncia no grupo com sindrome de Down, dentre elas a giroversao
foi a mais prevalente.

Descritores: Sindrome de Down ¢ Anormalidades dentarias ® Radiografia panoramica.

ABSTRACT

Introduction: 1t is estimated that the incidence of Down syndrome is one in every 660 births. Being that dental
anomalies are frequent findings in this portion of the population, the correct diagnosis is important for treatment
planning. Objective: To survey the dental changes, such as dental developmental anomalies, using panoramic
radiographs. Methods: Panoramic radiographs were evaluated in 27 patients with Down syndrome treated at
the Oral Diagnosis Unit and Dentistry for Special People (UDOPE) between August 2011 and July 2012, com-
pared with 27 patients treated at the Department nonsyndromic of Dentistry, UFS, both located at the Univer-
sity Hospital in the city of Aracaju, SE. Data were statistically analyzed using Chi-square test with a significance
level of 5% and the odds ratio comparing the groups and with the literature. Results: Among the patients with
Down syndrome, Eighteen patients presented giroversion (67%), ten of the patients had one or more cases of
agenesis (37%), five had one or more conoids teeth (19%), four patients with one or more non-erupted teeth
(15%) and three with one or more microdentes (11%), two patients with at least one apical case of tearing (7%),
two patients had one or more teeth hypercementosis (7%), one patient with prolonged retention in the arch
(4%) and one with taurodontism (4%). It was concluded that dental anomalies were found in high prevalence
in the group with Down syndrome, and among them giroversion was the most prevalent.

Descriptors: Down Syndrome e Tooth abnormalities ® Radiography, panoramic.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down, também conhe-
cida como trissomia do 21, € uma altera-
cao genética em que o individuo é porta-
dor de um cromossomo 21 extra'. Como
revisto por Berthold et al? (2004), a sin-
drome tem origem na fase de formagao
dos gametas (bvulo ou espermatozoide),
ou logo ap0s a fecundagao, por separagao
inadequada dos cromossomos 21, respec-
tivamente na meiose ou na mitose. Pode
ocorrer de trés maneiras: trissomia livre
do cromossomo 21, translocacao entre
0s cromossomos 21 e 14 e/ou 21 e 22 e
por mosaicismo cromossomico®. Foi des-
crita em 1866 por John Langdon Down e
constitui uma das causas mais frequentes
de deficiencia mental. Alem do atraso no
desenvolvimento, outros problemas de
salde podem estar presentes, como car-
diopatia congenita, hipotonia, problemas
de audicao, de visao, alteracoes na coluna
cervical, disturbios de tireoide, problemas
neurologicos, obesidade e envelhecimen-
to precoce4, 56,7,8910, 11.

No Brasil, cerca de 800 a 1.200 crian-
cas nascem com a sindrome a cada ano,
revelando a necessidade de assistencia
educacional e médico-odontologica, que
alem de garantirem uma melhor qualida-
de de vida das criangas, influenciam posi-
tivamente no convivio social'. Na ques-
tao odontologica, esses pacientes podem
demonstrar uma maior dificuldade ou até
mesmo a impossibilidade no atendimen-
to, por apresentarem problemas como
macroglossia, rigidez muscular, arcadas
dentarias estreitas e maior prevalencia de
C’aries12, 13,14, 15, 16.

A Odontologia alerta para a neces-
sidade de oferecer a populagao servicos
especializados para que se possa atingir o
objetivo de promover e recuperar a satde.
Com esse enfoque, surgiram as especiali-
dades odontologicas, cuja funcao é a atu-
acao aprofundada em uma area especifica
do conhecimento que, pela complexidade
ou especificidade, foge do alcance do cli-
nico geral. Percebe-se que o reduzido nu-
mero de profissionais dispostos a atender
pacientes com necessidades especiais de-
ve-se, provavelmente, a falta, no curso de
Graduacao, de bases teoricas suficientes e
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de experiéncias clinicas motivadoras que
proporcionem conhecimento, destreza,
autoconfianca e compreensao da comple-
xidade humana'”’.

A Unidade de Diagnostico Oral e Odon-
tologia para Pessoas Especiais (UDOPE) &
referencia ambulatorial e hospitalar no Es-
tado de Sergipe para tratamento dentario
de pessoas especiais e, alem dos servicos
prestados, promove a capacitacao de es-
tudantes envolvidos nessa area e participa
de eventos relacionados as pessoas espe-
ciais, como os individuos com sindrome
de Down.

Em vista disso, o presente trabalho tem
por objetivo fazer o levantamento radio-
grafico de anomalias dentarias dos pa-
cientes com sindrome de Down atendidos
na UDOPE, e relaciona-los com grupo de
pacientes sem caracteristicas de sindrome,
atendidos no Departamento de Odontolo-
gia da Universidade Federal de Sergipe,
dentro do mesmo periodo, considerando-
-se que exames radiograficos complemen-
tares adequados devem ser realizados, na
possibilidade de obtencao de informagdes
mais seguras e precisas para dar suporte a
conduta terapeutica a ser instituida.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho de pesquisa foi aprova-
do pelo Comite de Etica em Pesquisa en-
volvendo seres humanos (sob o numero
0048.0.107.000-11), os pacientes com
sindrome de Down atendidos na UDOPE
entre agosto de 2011 e junho de 2012 fo-
ram submetidos a anamnese e, apos anali-
se das condicdes reais de possibilidade de
cooperagcao, foram convidados para parti-
cipagao da pesquisa, sendo os pais ou res-
ponsaveis esclarecidos dos propositos do
estudo e solicitados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da pesquisa os pa-
cientes que apresentavam alteragao fisica/
genética/psicomotora que impossibilitas-
sem a execucao do exame radiografico
panoramico ou cujos responsaveis nao
concordassem em assinar o termo de con-
sentimento.

Os pacientes foram encaminhados ao
ambulatorio de Radiologia Odontologi-
ca do Departamento de Odontologia do
Hospital Universitario da UFS para a exe-
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cugao do exame radiografico panoramico
aluno, monitorado pelo professor orienta-
dor. O aparelho panoramico em uso foi o
DABI HF100 e o processamento foi o ma-
nual pelo método temperatura/tempo. As
radiografias obtidas foram analisadas em
negatoscopio com lupa para aumento até
2 vezes, por um radiologista experiente,
e seguidas da elaboracao do laudo radio-
grafico, com énfase nas alteracbes denta-
rias presentes, quanto ao tipo e unidade
dentaria envolvida. Neste estudo foram
consideradas como alteracoes dentarias as
anomalias dentarias de desenvolvimento.

Dos trinta e dois pacientes, cinco nao
permitiram a realizacao do exame. Sendo
assim, o estudo constou de uma amostra
de vinte e sete radiografias panoramicas
de pacientes com sindrome de Down,
com faixa etaria entre 9 e 34 anos.

Os dados foram tabulados a fim de se
verificar a prevalencia de anomalias den-
tarias de acordo com estudo de Panela'
(2006), com observacoes e complementa-
coes de Pasler e Vissser' (2001) e Whai-
tes?® (2009), abrangendo a seguinte clas-
sificacao:

1. Alteracdes dimensionais: macro-
dontia e microdontia.

2. Alteracbes morfologicas: gemina-
cao, fusao, concrescencia, incisivo de Hu-
tchinson, molar em amora, dens in dente,
clspide em garra, taurodontia, hiperce-
mentose, raizes fusionadas, raiz supranu-
meraria, dilaceracao, pérola de esmalte e
nodulo pulpar.

3. Alteracdes quantitativas: anodon-
tia e dente supranumerario.

4. Alteracoes estruturais: de esmalte
(amelogenese imperfeita e hipoplasia de
esmalte), de dentina (dentinogenese im-
perfeita e displasia dentinaria) e de esmal-
te e dentina (odontodisplasia regional).

5. Alteracdes topograficas: dente nao
irrompido, transposicao, giroversao, ecto-
pia, retencao dentaria e infraoclusao.

6. Alteracdes irruptivas: irrupgao
prematura, irrupcao retardada e raizes re-
siduais deciduas.

Para comparagao dos dados de preva-
léncia, foi estudado um grupo constituido
de pacientes assindromicos que procu-
raram atendimento no Departamento de
Odontologia do Hospital Universitario da

UFS, no periodo de agosto de 2011 a ju-
nho de 2012 e que necessitaram de exa-
me radiologico panoramico. Foram exclu-
idos da pesquisa os pacientes que usaram
aparelhagem ortodontica. As radiografias
e os laudos foram realizados sob os mes-
mos critérios da amostra do estudo e fo-
ram encaminhados para os respectivos
ambulatorios, nos quais foram solicitados
0S exames.

Quanto a analise dos dados, primeira-
mente foi levantado o numero de pacien-
tes dos dois grupos estudados com cada
anomalia dentaria vista nos laudos das
radiografias panoramicas. Por meio de
porcentagem, foi encontrado o percentual
de quantos pacientes possuem cada ano-
malia dentaria. Apo0s, verificou-se entao a
frequencia das anomalias dentarias de de-
senvolvimento de cada grupo, para poste-
rior comparagao dos resultados. Os calcu-
los foram feitos por porcentagem, sendo o
total de anomalias de cada grupo (100%)
dividido por cada anomalia em particular.
Com relacao a analise estatistica, foi apli-
cado o teste Qui-quadrado (p<0.05) para
comparagao entre os grupos e também o
teste odds ratio, aplicados para avaliacao
dos grupos e comparagao com a literatura
pesquisada.

RESULTADOS

Os dados analisados consideraram o
numero de pacientes portadores de ano-
malias dentarias, o tipo e a frequéncia
destas. A Tabela 1 mostra a distribuicao
em numero e porcentagem dos pacientes
com anomalias no grupo com sindrome
de Down e do grupo dos assindromicos.
O estudo constou de uma amostra de
vinte e sete radiografias panoramicas de
pacientes com sindrome de Down, com
faixa etaria entre 9 e 34 anos. O grupo as-
sindromico foi constituido de 27 pacien-
tes com idade entre 9 a 34 anos. A Tabela
1 mostra a distribuicao em porcentagem
das anomalias no grupo com sindrome de
Down e no assindromico aplicando o tes-
te Qui-quadrado ao nivel de significancia
de 5%.

A Tabela 2 apresenta aplicagao do tes-
te Qui-quadrado nivel de significancia de
5% e o odds ratio comparando os dois
grupos, sindrome de Down e assindromi-
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Tabela 1 — Comparacao dos grupos assindrémicos e sindrémicos aplicando-se o teste Qui- SANTOS MR
-quadrado para as anomalias prevalentes em ambos os grupos. OL1vEIRA KL
FonTE JBM
Anomalias dentarias Sindrome de Down Assindrémicos Hora IAA
*Giroversao 66.67% 18.52% TaKEsHITA I
MeLo MFB
Agenesia 37.04% 0% ~
PREVALENCIA
Dente conoide 18.52% 0% DE ALTERAGOES
Dente ndo irrompido 14.81% 18.52% DENTARIAS EM
. - ) ) PACIENTES COM
Infraoclusdo 11.11% 40.74% SINDROME DE
Microdontia 11.11% 11.11% Down AVALIA-
) . . . DOS POR MEIO
Dilaceragdo apical 7.41% 11.11% DE RADIOGRAFIA
Hipercementose 7.41% 0% PANORAMICA
Retengdo prolongada 3.7% 7.41%
Taurodontismo 3.7% 0%
Erupgao atrasada 0% 7.41%
Extranumerdrio 0% 3.7%
Raiz fusionada 0% 3.7%
*p<0,05 diferenga estatistica significante aplicando-se o teste Qui-quadrado
Tabela 2 — Comparacao dos grupos assindrémicos e sindrémicos aplicando-se o odds ratio
para as anomalias prevalentes em ambos os grupos.
Anomalias dentarias Sindrome de Down Assindromicos Odds Ratio
Giroversao 66.67% 18.52% 8.800
Dente nao irrompido 14.81% 18.52% 0.7652
Infraoclusao 17.711% 40.74% 0.1818
Microdontia 11.11% 11.11% 1.000 115
Dilaceracao apical 7.41% 11.711% 0.6364
Retencao prolongada 3.7% 7.41% 0.4783
Tabela 3 — Comparagao de estudos da literatura com pacientes com Sindrome de Down do
presente trabalho de pesquisa.
Anomalia dentdria Prevaléncia Prevaléncia Autores Valor de p Odds
presente estudo  Outras pesquisas Qui-quadrado Ratio
Agenesia 10127 34/96  Mellaraetal?  0.877 1.0727
1027 17/49  Moraes el al.?’! 0.838 1.1073
10127 64/98  Kumasaka et al.# *0.008 0.3125
1027 42/70  Acerbi et al.”’ *0.042 0.3922
Dente conoide 527 7/96 Mellara et al?°  0.082 2.8896
5/27 7/49 Moraes et al.?’ 0.628 1.3636
Retengdo prolon-  4/27 5/49  Moraes et al.’’! 0.552 1.5304
gada
Microdontia 327 9/96 Mellara et al.®° 0.924 1.0694 $
3/27 1/49 Moraes et al.?’! 0.090 6.0000 %o
Dilaceragao apical 2/27 1/49 Moraes et al.?! 0.250 3.8400 :
Taurodontismo 127 3/96 Mellara et al.?° *<0.001 1.2308
42/49  Moraes et al.?’! *<0.001 0.0064 REV. ODONTOL.
Univ. Cip. SAo
*p<0,05 diferenga estatistica significante aplicando-se o teste Qui-quadrado PauLo
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cos para as anomalias que apresentaram
prevalencia em ambos os grupos. A Tabe-
la 3 compara os dados da presente pes-
quisa com a literatura pesquisada, que por
critérios de selecao apresentaram metodo-
logia semelhante. Para tanto, foi aplicado
o odds ratio.

DISCUSSAD

Comparem-se esses resultados com o
estudo de Moraes et al.?'(2007), que in-
vestigaram o indice de anomalias denta-
rias em quarenta e nove pacientes com
sindrome de Down. Os autores®' observa-
ram o taurodontismo com maior porcenta-
gem de incidencia, mas nossos resultados
diferem quanto a essa anomalia, pois foi
encontrada em apenas um paciente, ocor-
rendo em duas unidades dentarias. Além
disso, com relacao a microdontia e a di-
laceracao apical, valores diferentes foram
encontrados por nosso trabalho, compara-
do com o de Moraes et al.*' (2007), inclu-
sive diferindo de forma estatistica signifi-
cante aplicando-se o teste Qui-quadrado,
sendo os valores de odds ratio iguais a 6.0
e 3.84 respectivamente, indicando uma
maior prevaléncia para o presente estudo,
ou seja, foi encontrada seis vezes mais a
microdontia e 3.84 vezes mais a dilacera-
cao apical em nosso trabalho de pesquisa,
comparado com a pesquisa de Moraes et
al.?' (2007).

As anomalias do estudo de Moraes et
al?'(2007) que estiveram em concordan-
cia com nosso estudo foram a agenesia
com 34% nao diferindo de forma estatisti-
ca significante, inclusive o valor do odds
ratio, comparando-se os trabalhos, mui-
to proximo a um, indicando semelhanga
nesse tipo de anomalia. Os dentes conoi-
des e retencao prolongada, comparados
com o estudo supracitado, também apre-
sentaram 0os mesmos resultados da ano-
malia anterior.

Os resultados deste estudo foram se-
melhantes aos achados de Mellara et
al?(2011), em relacao a agenesia e mi-
crodontia. Comparando-se os dados de
Mellara et al?>(2011) com o presente tra-
balho de pesquisa para a agenesia e a mi-
crodontia aplicando-se o teste Qui-qua-
drado, nao ocorreu diferenca de forma
estatistica significante. Alem disso, os

valores de odds ratio foram semelhantes,
1.07 e 1.07 respectivamente. No entanto,
quando comparados os dados da presente
pesquisa com os dados de Mellara et al.*
(2011), apesar de nao ocorrer diferenca
estatistica significante, o valor de odds ra-
tio foi de 2.88, indicando que foi encon-
trada quase trés vezes mais essa anomalia
no presente trabalho de pesquisa.

Apesar dos dados encontrados para
agenesia concordarem com os trabalhos
de Moraes et al?' (2007) e Mellara et al.2
(2011), o presente trabalho de pesquisa
diferiu de forma estatistica significante
das pesquisas realizadas por Kumasaka
et al.?(1997) (odds ratio=0.312) e Acer-
bi et al'® (2001) (odds ratio=0.042), que
encontraram uma prevalencia maior em
suas respectivas amostras.

Na avaliacao da satde bucal através de
exame clinico de vinte pacientes com sin-
drome de Down realizada por Santangelo
et al.?* (2008), verificou-se que as anoma-
lias dentarias mais encontradas foram a
hipodontia, dentes conoides, microden-
tes, fusao e geminacao, dados semelhan-
tes encontrados em nosso estudo, exceto
as duas Gltimas que nao foram achadas na
nossa analise.

Comparando a frequéncia total das
alteracoes dentarias em relacao ao gru-
po assindromico, o nimero de alteragdes
dentarias deste grupo foi de 46 casos, a
metade do valor encontrado no grupo
com sindrome de Down, reiterando a afir-
magao de Moraes et al.*' (2007) de que as
anomalias dentarias sao achados muito
frequentes em pacientes com sindrome de
Down.

Quando comparados os grupos com
sindrome de Down e assindromico apli-
cando-se o odds ratio para as anomalias
prevalentes em ambos os grupos, obser-
vou-se oito vezes mais chance do pacien-
te com sindrome de Down apresentar
giroversao, se comparado com o grupo
assindromico, fato que pode ser explicado
pela forma da arcada dentaria do paciente
com sindrome de Down, que predispoe
para essa anomalia'®. Outra anomalia que
diferiu de forma estatistica significante
foi a infraoclusao, que foi encontrada em
11,11% nos pacientes com sindrome de
Down em comparacao aos 40,74% en-



contrados nos pacientes assindromicos.

A execugao de exames radiograficos
panoramicos possibilitou a obtencao de
informacdes mais seguras que contribu-
fram na elaboracao de um diagnostico
mais preciso das condigbes bucais dos
pacientes e deram suporte a conduta tera-
peutica a ser realizada. Favoreceram, ain-
da, o conhecimento técnico-cientifico dos
alunos envolvidos, alem de proporcionar
uma vivencia humanista com o universo
do paciente com sindrome de Down.

ISSN 1983-5183
CONCLUSAO

- As anomalias dentarias foram encon-
tradas em alta prevaléncia (96 casos) no
grupo estudado de vinte e sete pacientes
com sindrome de Down;

- As anomalias dentarias de desenvol-
vimento mais encontradas foram girover-
sao (34%), agenesia (27%) e dentes conoi-
des (14%).

- Os pacientes assindromicos apresen-
taram menos da metade do valor de ano-
malias dentarias dos pacientes com sin-
drome de Down.
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