Terapia orofacial com placas palatinas em pacientes com sindrome de Down
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INTRODUCAO

A trissomia 21, mais conhecida como sindrome de Down (SD), é uma anomalia
genética descoberta por John Langdon Down, em 1866 e identificada por Jerome
Lejeune, em 1959. E a anomalia cromossémica mais comum, com uma incidéncia de
1:792 nascidos vivos (1). Essa sindrome esté associada a patologias orofaciais primarias
e secundarias descritas por Castillo-Morales em 1982 (3-5), primérias como hipotonia da
lingua com diastase da linha média, hipotonia dos musculos oro-faciais, diminuicdo da
face média devido a hipoplasia da maxila e altura palatina reduzida. Secundarias como
consequéncias dos sinais primarios ndo tratados em criancas em idade escolar e

decorrem de um disfuncionamento das estruturas oral e respiratoria (4).

Para a reabilitacdo e qualidade de vida desse individuo, Rodolfo Castillo-Morales,
um neuro-pediatra argentino, propds em 1978 uma terapia mio-funcional de estimulacao
orofacial externa e interna, sendo o estimulo externo realizado através da intervencéo de
fisioterapeutas ou psicomotricistas, assim como fonoaudidlogos; podendo ser feito um
tratamento complementar em casa com exercicios definidos por esses profissionais. Isto
aumenta o ténus muscular do pescoco e do rosto (7). A estimulacao interna € mecanica,
por meio de uma placa palatina concebida pelo cirurgido-dentista. H4 uma grande
importancia em melhorar a aparéncia facial, sendo que os disturbios orofaciais podem
levar a graves sequelas para a saude como também a interferéncia na vida social desse
individuo (1).



A hipotonia muscular generalizada promove a sialorreia, dificulta a mastigacao e
atrasa o desenvolvimento da fala e da denticdo. Portanto, podem ser indicadas na
presenca dessas manifestacdes orofaciais, as placas palatinas de memaria (PPM), em

combinacdo com a estimulacdo motora oral e sensorial.

OBJETIVO

Conhecendo as principais alteracdes presentes na cavidade oral de pacientes com
SD, visto as dificuldades encontradas nos disturbios orofaciais e levando em conta,
também, a caréncia de disseminacdo de informacdes que abordem o uso da placa
palatina, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre
o atendimento odontolégico aos pacientes com SD e 0 uso desse dispositivo em conjunto

com uma atividade multidisciplinar.

METODO

Artigos cientificos sobre SD associados a placa palatina foram acessados na base
de dados Google Académico. Foram selecionados 17 artigos cientificos disponiveis
online em texto completo. Os seguintes descritores foram aplicados: syndrome de down,

saude oral e prevencéo.

Para a selecdo dos artigos foram consideradas como critério de inclusdo as
bibliografias que abordassem a SD no ramo odontolégico e consequentemente a

tematica, e foram excluidas aguelas que nédo atenderam ao tema citado.

Ainda como critério de exclusao, foi realizada a leitura dos resumos dos artigos

selecionados e excluidos aqueles que fugissem ao tema.

Foram obtidos, ao final do levantamento bibliografico, 8 artigos cientificos e, apds
a leitura dos resumos foram excluidos quatro que n&do apresentaram relacdo ao tema

escolhido.



DESENVOLVIMENTO

As manifesta¢gbes orofaciais mais comuns na T21 sdo uma diminuicdo do terco
meédio facial devido a hipoplasia de maxila, uma hipotonicidade muscular generalizada,
lingua flacida e protruida com diastase na linha média, labio superior incompetente e
sem selamento e palato profundo e atrésico. Além disso, as criangas com SD possuem
maior prevaléncia de mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, e trespasse

horizontal negativo com predominio de Classe Il esquelética (2).

As placas palatinas de memoéria (PPM) ou placas Castillo-Morales estdo designadas
para bebés com diagndstico funcional de hipotonia com protruséo lingual e postura de
boca aberta. A PPM ¢é confeccionada pelo dentista a partir de um molde da arcada
superior do paciente. Ela contém um botdo estimulador para a lingua e elevacfes na
regido do vestibulo oral para os labios, sendo remodelada a cada 4-5 meses para permitir

o crescimento da maxila. (6)

A idade de inicio do uso da PPM varia de um més a 5 anos, mas no geral os estudos
iniciam a abordagem no primeiro ano de vida. Hohoff e Ehmer(6) sugerem que o
tratamento seja iniciado nas primeiras semanas de vida, época em que o sistema
nervoso central esta em maior desenvolvimento. Além disso, quando atingem o periodo
da erupcao dentaria, a adaptacao fica mais dificil, sendo necessaria, algumas vezes, a
interrupcéo do tratamento. (7).

Os elementos de estimulacéo da placa platina, visam melhorar a funcdo motora oral.
Estes permitem alterar a posicao de repouso, aumentar a atividade da lingua, melhorar

os padrdes de succdao, degluticdo, alimentacao, e restabelecer a respiracdo nasal. (7).

Todos os autores concordam que as PPM tém influéncia positiva sobre a posicéo da
lingua. A estimulagé&o lingual permite diminuir a protrusdo inativa da lingua e melhorar a
sua posicao de repouso. No inicio, a PPM é usada de forma descontinua durante alguns
minutos até uma hora, de acordo com a resposta da crian¢ga. Gradualmente, 0 uso

aumenta de 1 hora por dia para 1 hora varias vezes por dia e finalmente, varias horas



consecutivas por dia, todos os dias. O uso intermitente permite evitar que a crianca se
habitue & placa platina, o que tornaria o tratamento ineficaz a longo prazo (5).

CONCLUSAO

Diante da revisado realizada, pode-se concluir que, o estudo apresentou resultados
positivos na fungdo motora oral de pacientes com sindrome de Down, por meio do uso
das placas palatinas associada a terapia miofuncional orofacial, proporcionando melhora
na postura habitual da lingua e favorecendo o fechamento labial, promovendo assim uma
melhor qualidade de vida. Além disso, a intervencdo precoce e 0 acompanhamento
constante por uma equipe interdisciplinar sdo fundamentais para o0 sucesso do

tratamento.
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