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RESUMO

A Sindrome de Down (SD), também conhecida como Trissomia 21 (T21), € uma
condigdo genética comum que resulta na principal deficiéncia intelectual em
humanos, devido a uma alteracdo cromossémica. Esta sindrome apresenta
diversas manifestacdes clinicas, tanto sistémicas quanto craniofaciais. Um
tratamento alternativo para a hipotonicidade orofacial em criangas com SD € a
Placa Palatina de Memodria (PPM), que é recomendada preventivamente em
casos de hipotonia muscular ou problemas especificos como lingua hipoténica
em posic¢ao interdental ou interlabial por varias horas ao dia, lingua com diastase
e protrusao adicional, e labio superior hipoténico inativo com lados estreitos. A
PPM consiste em estimulagao lingual e labial, com botdes ou ranhuras na placa
para posicionar a lingua e estimular o labio, favorecendo o selamento labial. Esse
tratamento, multidisciplinar e envolvendo cirurgides-dentistas e fonoaudidlogos,
tem se mostrado eficaz na redugéo da protruséo lingual. O presente estudo teve
como objetivo avaliar os resultados do uso da PPM em criangas com T21 em
duas situacdes distintas: uma paciente sem nenhum dente erupcionado na
cavidade bucal e outra com dentes ja erupcionados. Nao foi possivel seguir o
protocolo indicado para o uso de PPM nos pacientes avaliados devido a diversos
fatores particulares, o que refor¢ca a necessidade de adaptacdes individuais e de

uma equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Hipotonia Muscular. Sindrome de Down. Terapéutica.



ABSTRACT

Down syndrome (DS), also known as trisomy 21 (T21), is a common genetic
condition that results in intellectual disability in humans due to a chromosomal
change. This syndrome has several clinical manifestations, including systemic
and craniofacial manifestations. An alternative treatment for orofacial hypotonicity
in children with DS is the Palatal Memory Plate (PMP), which is recommended
preventively in cases of muscle hypotonia or specific problems such as a
hypotonic tongue in the interdental or interlabial position for several hours per
day, diastasis and additional protrusion of the tongue, and an inactive hypotonic
upper lip with narrow sides. PMP consists of lingual and lip stimulation, with
buttons or grooves on the plate to position the tongue and stimulate the lip,
promoting lip sealing. This multidisciplinary treatment, involving dentists and
speech therapists, has been shown to be effective in reducing tongue protrusion.
The present study aimed to evaluate the results of PMP use in two children with
DS: one patient without any erupted teeth in the oral cavity and another with
erupted teeth. It was not possible to follow the protocol indicated for PMP use in
the evaluated patients due to several specific factors, which reinforces the need

for individual adaptations and multidisciplinary teams.

Keywords: Muscle Hypotonia. Down's syndrome. Therapy.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD), também chamada de trissomia do
cromossomo 21 (T21), € a anomalia cromossOmica mais comum, com cerca de
300.000 afetados no Brasil. Foi descrita pela primeira vez em 1866, por John
Langdon Down, como uma condigdo congénita que resulta em atrasos no
desenvolvimento intelectual e fisico. O risco de uma mulher ter um filho com
(SD) aumenta com a idade, sendo mais significativo apds os 45 anos, podendo
atingir uma taxa de 1 em 25 nascimentos vivos (FARIA, LAURIA e
BITTENCOURT, 2013; VERGARA et al., 2019).

Do ponto de vista clinico, a SD exibe caracteristicas e alteragdes
especificas, tanto craniofaciais quanto na cavidade bucal, as quais podem variar
em intensidade (VERGARA et al., 2019). As manifesta¢des bucais englobam ma
oclusao, lingua protrusa e com fissuras, palato atrésico e ogival, macroglossia,
problemas periodontais, manchas dentarias e lesbes de carie dentaria
(FALCAO, 2019; SOUZA, 2019). Além disso, é importante destacar a presenca
de hipotonia geral acentuada, a qual pode afetar a fala, a degluticdo, a postura
e diversos aspectos dentomaxilofaciais nesses individuos (MACHO et al., 2008).

A hipotonia muscular é uma caracteristica decorrente de diferencas
anatomopatologicas no cérebro, resultando em menor quantidade de neurdnios
e sinapses, 0 que causa um déficit neuroldgico global (CAMPOS, 2016),
afetando a fungcdo motora e bucal, comegando na gestagdo (MACHO et al.,
2008). Na SD, a hipotonia muscular causa habitos bucais inadequados, afetando
o alinhamento dos dentes, selamento labial e suc¢ao de chupetas ortoddnticas.
Também impacta na mastigacéo, degluticdo e fala, gerando padrbes atipicos,
como lingua hipoténica em repouso sobre o labio inferior e salivagao excessiva
(PADROS, 2010; FALCAOQ, 2019).

Na década de 1970, o médico argentino Castillo-Morales introduziu um
método de reabilitagdo neuromotora na Europa, destinado a criangas com
deficiéncias, incluindo aquelas com SD. Esse método abrange terapias de
regulagao orofacial, que compreendem exercicios de estimulagao orofacial, bem

como o uso de uma "placa palatina" com o propdsito de aprimorar a fungao
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orofacial e o aspecto facial em criangas portadoras de T21 (PADROS, 2010).

A Placa Palatina de Memoéria (PPM) € um dispositivo intraoral que ajuda
no fechamento labial, corrige o posicionamento da lingua e fortalece os
musculos da boca, melhorando a sucgéo, a fala, a degluticdo e a respiragao
nasal. Também reduz a sialorreia e ajuda a eliminar habitos prejudiciais. E
recomendada para criangas com respiragao bucal, hipotonia e selamento labial
inadequado, sendo ideal iniciar o tratamento nos primeiros meses de vida para
melhorar o desenvolvimento orofacial (CAMPOS e FLORES, 2016; Furlan et al.,
2022; HOHOFF e EHMER, 1999).

Assim, o presente estudo teve como objetivo relatar dois casos em que a

PPM foi utilizada em criangas com T21 e avaliar os resultados posteriormente.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo é relatar dois casos clinicos em que foi
utilizada a PPM em criangas com T21, avaliando posteriormente os resultados
obtidos.
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3 RELATO DE CASOS

O estudo de relatos de casos clinicos foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (nUmero
do parecer 6.540.989) (Anexo A).

3.1 CASO CLIiNICO 1

Individuo do sexo feminino, 2 anos, com diagndstico de SD confirmado
ao nascer por exame de cariotipo, sem nenhuma alteragao sistémica importante
associada, com uma queixa materna de protrusao lingual em repouso e dentes
inferiores em posigao vestibularizada. No momento da primeira avaliagao
clinica, a menor apresentava 14 dentes erupcionados.

Apos explicagbes profissionais sobre uso, beneficios e implicagdes da
PPM, a paciente passou pelo processo de moldagem por scaneamento digital
para confeccdo do aparelho em laboratorio especializado.

Nao foi possivel utilizar a primeira PPM que foi confeccionada pois a
mesma nao adaptou na boca da paciente, sendo necessaria a solicitagdo de um
novo aparelho em um diferente laboratério.

A segunda PPM entéo, foi adaptada e fixada no palato da paciente com
creme fixador de protese sem sabor. Um pedaco de fio dental amarrado no
aparelho foi colado na parte externa do rosto da crianga para garantir a
prevengao de uma degluticdo, caso a mesma se desgrudasse da boca.

Apos demonstracbes a mae da paciente com relacdo a colocagao e
remocao da PPM, foi orientado que a mesma fosse utilizada diariamente por um
periodo de até 60 minutos, 3 vezes ao dia, sempre com a supervisdo de um
responsavel. Além disso, foi compartilhado, com a profissional da area de
fonoaudiologia que acompanhava a paciente, exercicios para serem realizados
apos a instalagao do dispositivo intraoral que auxiliam o estimulo de movimentos
especificos da lingua, que aumentam a mobilidade do labio superior e o tdnus
dos musculos faciais, que promovem o selamento labial e que melhoram a
amamentagao, a sucgao, a degluticdo, o desenvolvimento da fala e o

desenvolvimento da respiragao nasal.
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Durante a consulta de retorno, a mae relatou que o uso da PPM nao
estava sendo frequente conforme as orientacdes passadas devido a dificuldade
para colocar a mesma. Foi realizada uma nova demonstragdo, com ajustes no
posicionamento da mae e da crianga, para que o processo fosse realizado em
ambiente residencial de forma mais confortavel e segura para os envolvidos.

Apos aproximadamente 30 dias, a responsavel entrou em contato
relatando que, apesar dos avangcos com o0 uso do aparelho, 0 mesmo havia
quebrado. Dessa forma, foi necessaria a confeccao e adaptagdo de uma terceira
PPM que, devido a questdes pessoais da familia, ndo foi utilizada seguindo as
orientagdes de frequéncia e tempo de uso apds a sua instalacao.

A consulta de acompanhamento sé aconteceu cerca de 45 dias apos o
ultimo encontro, devido a compromissos pessoais dos envolvidos no estudo.
Neste momento, a méae relatou a dificuldade em colocar a PPM na boca da
criangca e, durante o exame clinico, foi observada a erupgdo dos segundos
molares deciduos superiores que justificava esse fato.

Nao foi possivel adaptar o dispositivo e optou-se por ndo fazer uma nova
PPM devido ao fato de os dentes estarem em processo de erupcdo o que
dificultaria a adaptagao adequada da mesma. Dessa forma, uma consulta sera
agendada em trés meses para nova avaliagao.

Apesar da utilizacdo da PPM n&o ter acontecido com a frequéncia ideal
orientada profissionalmente, a mae relatou ter observado uma melhora tanto no
posicionamento da lingua, quanto no selamento labial de sua filha durante a

terapia, ainda havendo o interesse de dar continuidade ao tratamento.

Figura 1: Paciente em repouso Figura 2: Paciente em repouso
sem a PPM. com a PPM.
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Figura 3: Primeira PPM. Figura 5: Terceira PPM.

3.2 CASO CLIiNICO 2

Individuo do sexo feminino, 3 meses, com diagnostico de SD confirmado
ao nascer por exame de cariotipo, sem nenhuma alteracao sistémica importante
associada, com uma queixa materna de protrusdo lingual em repouso. No
momento da primeira avaliagao clinica, a menor ndo apresentava nenhum dente
erupcionado.

Apos explicagdes profissionais sobre uso, beneficios e implicacbes da
PPM, a paciente passou pelo processo de moldagem por scaneamento digital
para confecgcéo do aparelho em laboratério especializado.

Durante a segunda consulta a PPM, foi adaptada e fixada no palato da
paciente com creme fixador de prétese sem sabor. Um pedaco de fio dental
amarrado no aparelho foi colado na parte externa do rosto da crianga para
garantir a prevengdo de uma degluticdo, caso a mesma se desgrudasse da
boca.

Apos demonstragdes a mae da paciente com relagdo a colocagao e
remocgao da PPM, foi orientado que a mesma fosse utilizada diariamente por um
periodo de até 60 minutos, 3 vezes ao dia, sempre com a supervisao de um
responsavel. Além disso, foi compartilhado, com a profissional da area de
fonoaudiologia que acompanhava a paciente, exercicios para serem realizados
apos a instalagao do dispositivo intraoral que auxiliam o estimulo de movimentos
especificos da lingua, que aumentam a mobilidade do labio superior e o tdnus

dos musculos faciais, que promovem o selamento labial e que melhoram a
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amamentagdo, a sucgao, a degluticdo, o desenvolvimento da fala, e o
desenvolvimento da respiracao nasal.

A consulta de acompanhamento ndo pode ser realizada durante o
periodo deste estudo, pois a paciente precisou ser submetida a uma cirurgia de
pulmao e, durante sua recuperacao, precisou ser novamente internada devido a
uma pneumonia e segue sob cuidados de saude.

Como nao foi possivel a utilizacdo da PPM com a frequéncia ideal e o
tempo de uso orientado profissionalmente, ndo foi observada pela mae
nenhuma alteragao no posicionamento da lingua, nem mesmo no selamento
labial. Como ainda ha interesse por parte da responsavel em dar continuidade
ao tratamento, uma consulta de retorno sera agendada assim que a paciente

estiver com seu quadro de saude geral estabilizado.

T ~N s il
Figura 6: Paciente em repouso  Figura 7: Paciente em repouso  Figura 8: PPM.
sem a PPM. com a PPM.
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4 DISCUSSAO

A SD é uma condigdo genética que frequentemente envolve desafios
clinicos adicionais, demandando uma abordagem cuidadosa e personalizada na
area da odontologia (MESQUITA, 2014; FALCAO et al., 2019; SOUZA e
DOMINGUES, 2019; SANTOS, 2021). Nos dois casos relatados neste estudo,
as intercorréncias vivenciadas pelas criancas e sua familia, inevitavelmente
influenciaram o tratamento com a PPM. Esses percalgos ilustram ndo apenas
os obstaculos singulares enfrentados por pacientes com SD, mas também
apontam a importancia de considerar dimensdes psicossociais e contextuais ao
avaliar a eficacia de intervengdes odontolégicas (OLIVEIRA, LUZ e PAIVA,
2007). Os resultados deste estudo mostram algumas circunstancias
excepcionais que refletem a complexidade envolvida na prestacédo de cuidados
odontoldgicos eficazes e empaticos a criangas com deficiéncias e suas familias.

Este estudo foi desenvolvido com a intencéo de avaliar os resultados do
uso da PPM em duas situacdes distintas: uma crianca sem nenhum dente
erupcionado na cavidade bucal e outra com dentes ja erupcionados. A
diferenciacado pretendida entre esses dois cenarios era fundamental para
compreendermos a influéncia do estagio de erupg¢ao dentaria na aplicagéo do
dispositivo. No entanto, foram enfrentados desafios significativos que
impactaram diretamente a continuidade e, por conseguinte, a conclusdo do
tratamento em ambos os casos.

Essas dificuldades contrastam com estudos prévios que conseguiram
concluir o tratamento mesmo diante de alguns obstaculos (HOHOFF, EHMER,
1999; SANTOS, 2021). Um dos fatores que mais influenciam na estabilidade do
tratamento € a erupcgdo dentaria, pois com o irrompimento dos dentes na
cavidade bucal a retencdo e adaptacdo do dispositivo sao prejudicadas,
dificultando o uso da placa. Contudo, esse desafio foi resolvido pelos
pesquisadores, realizando o ajuste e desgaste da placa nos locais onde os
elementos dentarios erupcionaram ou com a confecgdo de uma nova placa
palatina (HOHOFF, EHMER, 1999; SANTOS, 2021).

Assim como ocorrido neste estudo, adesao e adaptacéo dos pais ao
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tratamento também foi um dos limitantes observados previamente na literatura.
De acordo com Carvalho (2022), em casos que 0s responsaveis apresentaram
dificuldades em seguir com a terapia e interromperam o tratamento por um
periodo significativo de tempo, houve uma piora na postura da lingua e dos
labios, ademais, a placa ndo pode mais ser utilizada mesmo apds novos ajustes,
pois ja ndo apresentava uma boa adaptac¢do. Condigdes alheias também podem
dificultar o éxito do protocolo, sendo necessaria a interrupcéo do tratamento até
que as circunstancias estejam favoraveis (SANTOS, 2021).

Além das implica¢des odontoldgicas, o protocolo do uso da PPM enfatiza
a participacdo direta de um profissional da area da fonoaudiologia com
exercicios especificos que auxiliam na obtencdo de bons resultados no
tratamento (KORBMACHER, LIMBROCK e NIEKE, 2004; BACKMAN et al.,
2006; OLIVEIRA, LUZ e PAIVA, 2007; PADRO et al., 2010; CAMPOS e
FLORES, 2016; FALCAO et al., 2019). A intervengéo fonoaudioldgica deve ser
implementada logo apds a instalagdo da PPM, pois a execugao dos exercicios,
além de auxiliar no fortalecimento do tbnus da musculatura orofacial
(MORALES, 2002; VERGARA et al., 2019), ajuda a
dessensibilizar a regido intra oral, o que pode facilitar a aceitagdo da
adaptacdo da PPM (CARNEIRO et al., 2012). Estudos demonstraram que as
abordagens terapéuticas ndo devem ser utilizadas de maneira individual e sim
em conjunto (VERGARA et al.,, 2019; FURLAN, 2022; CARVALHO, 2022).
Segundo Javed et al.(2018), ainda é impossivel distinguir o resultado de cada
um isoladamente, pois as terapias atuam de forma complementar.

Um método eficaz para o acompanhamento do desenvolvimento do
paciente € o registro da face da crianga durante a execugao dos tratamentos,
podendo ser realizado através de videos e fotografias, colaborando para uma
melhor comunicacdo entre os profissionais envolvidos e os familiares. Esse
método facilita a troca de informagdes pertinentes ao tratamento, permitindo a
analise e avaliagdo da musculatura orofacial, posicionamento habitual da lingua
e dos labios (com e sem a utilizagdo da PPM). Entretanto, apesar dos beneficios,
estudos demonstraram que essa forma de avaliagao possui algumas limitagoes,
como registrar a fungédo oral por um periodo de tempo muito curto, além de
estarem sujeitas as condigbes do ambiente e fadiga da crianca (FERREIRA et
al., 2023)
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Além disso, criangas com SD frequentemente enfrentam uma variedade
de complicagbes de saude que podem impactar o tratamento odontoldgico,
incluindo o uso adequado da PPM (MESQUITA, 2014; CARRADA et al., 2020).
Essas complexidades de saude nao apenas destacam a necessidade de uma
abordagem personalizada no contexto odontolégico, mas também apontam a
importancia de uma equipe multidisciplinar incluindo dentistas, médicos e
terapeutas, a fim de garantir uma coordenacdo eficaz no tratamento
(KORBMACHER, LIMBROCK e NIEKE, 2004; BACKMAN et al., 2006;
OLIVEIRA, LUZ e PAIVA 2007; PADRO et al., 2010; MESQUITA, 2014;
CAMPOS e FLORES, 2016; FALCAO et al., 2019; SANTOS, 2021). A
colaboracédo entre esses profissionais € fundamental para oferecer cuidados
seguros e eficientes, levando em consideragdo n&o apenas a saude bucal, mas
também as condi¢des de saude geral e as necessidades emocionais das
criangas com SD e suas familias (OLIVEIRA, 2008; MESQUITA, 2014).

Essas experiéncias, apesar de desafiadoras, demonstram a necessidade
de personalizacdo dos planos de tratamento para se adequarem as
circunstancias individuais de cada paciente com SD. A flexibilidade nos
protocolos de tratamento é importante para lidar com as variabilidades
comportamentais e de saude apresentadas por essas criangas. Vale ressaltar
gue a conscientizagao sobre desafios enfrentados pelas familias pode orientar
os profissionais de saude a adaptar suas estratégias, promovendo uma
experiéncia mais positiva e eficaz para o paciente. Além disso, incentiva a
pesquisa continua para desenvolver intervengdes odontoldgicas inovadoras e

adaptaveis, capazes de lidar com as particularidades de cada caso.
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5 CONCLUSAO

Este estudo, embora tenha enfrentado desafios significativos devido a
falta de conformidade das pacientes com a PPM, destaca a necessidade urgente
de uma abordagem altamente individualizada no tratamento odontolégico de
pacientes com SD. A adaptacdo dos protocolos de tratamento para atender
individualmente cada familia € essencial para proporcionar cuidados eficazes.
Além disso, a colaboracgao interdisciplinar entre dentistas, médicos e terapeutas
também se revela crucial, garantindo cuidados holisticos que ndo apenas
abordem as necessidades dentarias, mas também promovam o bem-estar geral

dos pacientes.
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