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INTRODUCAO:

A Sindrome de Down (SD) consiste em uma desordem cromossdmica causada pela trissomia do
cromossomo 21, tendo como principal fator causal a idade materna avangada. Assim, esta sindrome possui algumas
condigdes caracterizadas principalmente pela baixa estatura, deficiéncia e hipoplasia intelectual, hipotonia
muscular, mobilidade da articulacdo das vertebras cervicais (C1 e C2), defeitos cardiacos e densidade neuronal
reduzida. Além disso, individuos acometidos pela SD podem apresentar comportamentos nao colaborativos,
comorbidades médicas, salde precéria e propensao principalmente a doenca periodontal. Outro fator importante
gue corrobora para este cenario clinico apresentado anteriormente, sdo as barreiras enfrentadas para acesso ao
tratamento odontoldgico, tais como a falta de conscientizagdo e conhecimento dos pais sobre saude bucal, havendo
dificuldade destes em reconhecer os prejuizos na saude bucal em relacdo a qualidade de vida e seus filhos com SD.
Além disso, o comportamento de seus filhos e o fator financeiro da consulta odontoldgica, bem como a dificuldade
de encontrar profissionais capazes e dispostos a cuidar da saude oral, também se constituem barreiras ao tratamento
odontoldgico. Portanto, os fatores apresentados anteriormente contribuem para o desenvolvimento de prejuizos na
salde bucal de individuos com Sindrome de Down. Dessa forma, este trabalho tem como finalidade avaliar o perfil
clinico, as necessidades bucais e barreiras para acesso no tratamento de pacientes com SD que estdo em atendimento
no Orocentro (Servigo de Diagndstico e Tratamento de Doencas Bucais) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP) — Unicamp.
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METODOLOGIA:

Trata-se de pesquisa clinica prospectiva, observacional, longitudinal, que envolvera 50 pacientes com
Sindrome de Down (SD) do OROCENTRO da FOP-UNICAMP. Esta pesquisa teve como objetivo: avaliar o perfil
clinico de pacientes com SD que sdo atendidos no OROCENTRO da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-
UNICAMP, a condicdo de saude bucal e as barreiras enfrentadas para acesso ao tratamento odontolégico. Para
tanto, os pesquisadores irdo selecionar 50 pacientes com SD de faixa etaria entre 1 a 40 anos, de ambos 0s géneros
gue possuem necessidades de tratamento odontoldgico. Na primeira consulta, os participantes da pesquisa serdo
submetidos a triagem e cadastro no sistema do OROCENTRO, subsequentemente, sera feita a avalia¢do clinica da
condicdo bucal atual pelo indice CPO-D/ ceo-d, registro fotogréfico da condicdo bucal e exame radiogréfico
(radiografia panoramica), para que assim, possa-se avaliar quais serdo as necessidades de tratamento e tragar o perfil
clinico destes pacientes. Além disso, também serd aplicado um questionario para avaliar as barreiras enfrentadas

para acesso ao tratamento odontolégico do paciente.

Em todas as consultas, os pacientes com SD (participantes) serdo avaliados em relacéo a higienizacdo bucal
através da verificacdo da presenca de biofilme visivel e de sangramento gengival. Sera avaliada também a qualidade
da escovacdo dos dentes realizada pelo proprio paciente que é feita subsequente as orientacfes de escovacéo e
higiene realizadas pelos dentistas. A presenca de biofilme e sangramento gengival ser&o anotados em cada consulta

realizada, e ap0s esta avaliacdo, serdo transmitidas aos participantes, as orienta¢des sobre higiene oral.

Ao final do protocolo, ap6s a coleta das informagdes obtidas, os dados estdo sendo analisados e apresentados
por meio de estatistica descritiva, através do uso de nimeros absolutos, frequéncias e porcentagens. Com este estudo
espera-se conhecer o perfil clinico e as condi¢6es bucais de pacientes com SD, bem como as barreiras enfrentadas
no tratamento odontoldgico, para que se possa estabelecer estratégias afim de promover saude bucal para estes

pacientes e consequentemente melhora da qualidade de vida.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

A presente pesquisa ainda esta em andamento, assim, os dados coletados estdo sendo analisados e para que
sejam entregues no relatério final do PIBIC em setembro. Dessa forma, até a data da apresentacdo deste projeto no
XXXI Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2023, os resultados estardo prontos. Todavia, até o
momento foram atendidos 22 pacientes, sendo 11 do género masculino e 11 do género feminino. A avaliacdo clinica
da condicdo bucal dos participantes mostrou que 15 pacientes (68,2%) nédo necessitaram de nenhum tratamento
odontoldgico. Por outro lado, 7 pacientes (31,8%) precisaram de algum tipo de tratamento odontolégico. As
necessidades mais comuns foram raspagem supragengival, exodontia, restauracdo para tratamento de carie e

acompanhamento dos dentes que apresentam mobilidade (Tabela 1).
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Tabela 1. Necessidades de tratamento odontoldgico em pacientes com Sindrome de Down:

Necessidades de tratamento: N:  %:

Precisa de algum tratamento odontolégico 7 31,8
N&o precisa de tratamento odontol6gico 15 68,2
Total: 22 100

Os pacientes foram também avaliados em relacdo a higienizacao bucal através da verificacdo da presenca
de biofilme visivel e do sangramento gengival. Foi observado que a maioria dos pacientes (59,1%) ndo apresentaram
biofilme e também ndo apresentaram sangramento gengival. Outros 9 pacientes apresentaram biofilme, porém 2

nado tinham sangramento (9,1%) e os outros 7 tinham sangramento (31,8%) (Tabela 2).

Tabela 2. Presenca ou auséncia de biofilme ou sangramento gengival nos pacientes com Sindrome

de Down:

Biofilme e sangramento gengival: N: %:

Com biofilme e sem sangramento 2 9,1
Com biofilme e com sangramento 7 31,8
Sem biofilme e sem sangramento 13 59,1
Total: 22 100

Por fim, foram também realizadas as aplicacbes dos questionarios para avaliar as barreiras enfrentadas para
acesso ao tratamento odontoldgico dos pacientes. Dos 22 pacientes com Sindrome de Down, o questionario foi
aplicado até 0 momento para os responsaveis de 10 destes pacientes. Com a aplicagdo deste questionério, foi

possivel coletar as seguintes informacdes:

e 1 paciente apresenta muito medo de dentista;

e 9 pacientes possuiram boa experiéncia com dentista;

e 2 pacientes tiveram dificuldades para encontrar um profissional dentista;

e 2 pacientes foram recusados por outros dentistas para tratamento odontolégico devido ao
diagndstico de Sindrome de Down, pois estes profissionais alegaram que ndo tinham
conhecimentos para realizar o tratamento;

e Mesmo que o paciente ndo colabore para a higienizacgdo bucal diaria, a mesma é feita, seja pela mae

ou demais familiares;
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e Os pacientes foram encaminhados ao Orocentro: por outros cirurgides dentistas, pela Associacdo
Sindrome de Down de Piracicaba — Espaco PIPA e pelo Centro de Pesquisa e Atendimento
Odontologico para Pacientes Especiais — CEPAE;

¢ Nenhum paciente deixou de ir ao dentista devido ao custo da consulta;

e 1 paciente deixou de fazer o tratamento odontolégico devido ao custo.

CONCLUSOES:

Os resultados parciais mostraram que 31,8% dos pacientes precisaram de algum tipo de tratamento
odontoldgico e que 40,9% apresentam biofilme dental. Além disso, foi observado que alguns pacientes enfrentaram
barreiras para acesso ao tratamento odontolégico, sendo principalmente recusa para tratamento destes pacientes

devido ao seu diagnostico e dificuldade para encontrar profissionais.
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