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Resumo

Introdugdo : A terapia de regulacdo orofacial de Castillo-Morales é constituida por um
apoio multidisciplinar que ajuda a promover a percep¢ao do ambiente e de si préprio das

criancas, através estimulacao manual e placas palatinas.

Objetivos : Descrever os efeitos e avaliar a estabilidade da terapia com placas palatinas

na redugao da desordem orofacial em criangas com SD.

Material/Métodos : Pesquisa realizada entre 1990-2020 na base de dados : PubMed,
Scielo, EBSCO e ScienceDirect, com as palavras-chave : “Down syndrome”, "Palate plates”,
“Castillo-Morales”, “Effect”, “Stability”. Encontraram-se 32 artigos, dos quais, ap6s uma

anadlise faseada foram selecionados 15 artigos para esta revisao.

Resultados/Discussdo : O inicio do usa dessas placas é feito preferencialmente no primeiro
ano da vida para promover um maior desenvolvimento do sistema nervoso e muscular. No
inicio, a placa palatina é usada de forma descontinua durante alguns minutos até varias
horas de acordo com a resposta da crianca. Os elementos de estimulacdo visam a
melhorar, de forma estavel, a funcdo motora oral, e permitem alterar a posicao de
repouso, aumentar a atividade da lingua, assim como melhorar os padrdes de succdo,

degluticdo e restabelecer a respiracao através do nariz.

Conclusao : A terapia de Castillo-Morales é um tratamento multidisciplinar precoce e
diario iniciado no primeiro ano da vida, que permite restabelecer a posicao correta da
lingua, ativar os musculos dos labios para melhorar o fecho da boca, reduzir a protrusao
mandibular e também, melhorar os padrées de succdo e degluticdo. Quanto mais

precocemente, mais efetiva e estavel sera.

Palavras-chaves : Sindrome de Down, Placas palatinas, Castillo-Morales, Efeitos,

Estabilidade
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Abstract

Introduction: The Castillo-Morales orofacial regulation therapy consists of
multidisciplinary support that helps to promote children's perception of the environment

and themselves, through manual stimulation techniques and with palatal plates.

Objectives: To describe the effects and evaluate the stability of palatal plate therapy in

reducing orofacial disorder in children with Down Syndrome.

Material/Methods: Search conducted between 1990-2020 in the databases: PubMed,
Scielo, EBSCO and ScienceDirect, with the keywords: "Down syndrome", "Palate plates",
"Castillo-Morales", "Effect", "Stability". A total of 32 articles were found, and after a careful

analysis and a staged procedure, 15 articles were included.

Result/Discussion: The beginning of internal stimulation through these plates is
preferably done in the first year of life to promote further development of the nervous and
oral system. At the beginning, the palatal plate is used discontinuously for a few minutes
until many hours according to the child's response. The stimulation elements aim at
improving, in a stable way, the oral motor function, and allow changing the resting
position, increasing the tongue activity, as well as improving the sucking, swallowing

patterns and re-establishing breathing through the nose.

Conclusion: Castillo-Morales therapy is an early, daily multidisciplinary treatment starting
in the first year of life, which restores the correct position of the tongue, activates the lip
muscles to improve mouth closure, increases breathing through the nose, reduces
mandibular protrusion and also improves sucking and swallowing patterns. The earlier it

is, the more effective and stable it will be.

Keywords : Down's syndrome, Palatal plates, Castillo-Morales, Effect, Stability
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1- Introducao

O sindrome de Down (SD), também chamado trissomia 21, é uma anomalia
genética descoberta por John Langdon Down, em 1866 e identificada por Jerome Lejeune,
em 1959. Com uma incidéncia de 1:792 nascidos vivos (1) é a anomalia cromossdmica mais

comum.

Esse sindrome estd associado a alteracdes e manifestacdes clinicas, quer sistémicas
quer craniofaciais, que variam de um individuo para outro. As manifestacdes orofaciais em
criancas com SD ndo se limitam a uma postura de boca aberta (2), mas sim, a uma
variedade de caracteristicas que foram classificadas como patologias orofaciais primarias
e secundarias por Castillo-Morales em 1982(2—4). Os sinais primarios, como a hipotonia da
lingua com didstase da linha média, hipotonia dos musculos oro-faciais, diminuicdao da face
média devido a hipoplasia da maxila e altura palatina reduzida, sao disturbios presentes a
nascenca e durante o primeiro ano da vida. Os secundarios sdo consequéncias dos sinais
primarios ndo tratados em criancas em idade escolar (3) e decorrem de um
disfuncionamento das estruturas oral e respiratéria. Esses Ultimos referem-se a respiracao
bucal e as suas complicagdes como infe¢des do trato respiratério, patologias periodontais
cronicas, mas oclusdes mas também sialorreia, labios inativos com interposi¢do lingual
causando uma postura de boca aberta, por vezes com mordidas dento-alveolar abertas

(2,4).

Para permitir a reabilitacdo precoce destas disfuncées, Rodolfo Castillo-Morales,
um neuro-pediatra argentino, propds em 1978 uma terapia mio-funcional de estimulagao
orofacial externa e interna. A estimulacdo muscular externa é realizada através de
intervencdo de fisioterapeutas ou psicomotricistas, assim como terapeutas da fala (5-11).
Os pais também devem realizar pequenos exercicios manuais simples e diarios definidos
pelos especialistas(10-13). Isto aumenta o ténus muscular do pesco¢co e do rosto. A
estimulacdo interna é mecéanica, sendo realizada por meio de uma placa palatina
concebida pelo médico dentista e pelo técnico dentdrio. Existe uma verdadeira
importancia em melhorar a aparéncia facial, uma vez que os disturbios orofaciais podem

levar a graves sequelas para a saide como também a estigmatizacdo social (7,8,12).
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As placas palatinas de memoéria (PPM) ou placas Castillo-Morales estdo indicadas
para bebés com diagndstico funcional de hipotonia com protrusdo lingual e postura de
boca aberta. E uma placa em acrilico que se adapta ao palato dos bebés, que sera
remodelada a cada 4-5 meses para permitir o crescimento da maxila. Pode estender-se até
o vestibulo se a maxila estiver edéntula, ou possuir elementos de retencdo de molas em
criangas com denti¢do. Portanto, as placas sdao compostas de 2 areas de estimulagdao. Um
botdo oval concavo é montado no centro da parte dorsal da placa, em frente da transicao
para o palato mole para aumentar a atividade lingual e influenciar a correta posi¢ao. No
caso de diastase da lingua, o tamanho do botdo deve adaptar-se e ocupar toda a superficie
diastastica. No que diz respeito a estimulacdo do ldbio superior, é feita através de
puxadores na parte vestibular. Os elementos de estimulagao visam a melhorar a fungao
motora oral, e permitem alterar a posicdo de repouso, aumentar a atividade da lingua,
assim como melhorar os padrdes de sucg¢ao, degluticao e alimentacao, e restabelecer a
respiracdo através do nariz (7). O sucesso da terapia de regulacdo orofacial depende do
grau de severidade dos disturbios orofaciais, do nivel de cooperacdo do doente e da

colaboracdo dos pais.
2- Objetivos

Essa revisdo sistemadtica integrativa pretende descrever os efeitos e avaliar a
estabilidade da terapia com placas palatinas na reducdo da desordem orofacial em
criangas com SD, analisando também o tempo de uso, a idade do inicio da terapia e as

alteracgdes decorrentes.
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3- Materiais e Métodos

Para a realizagdo desta revisdo, foi utilizada como orientacao a checklist com 27
itens do PRISMA (“The Preferred Reporting Items for Systematic Review and

Metaanalysis”) (http://www.prisma-statement.org/)

3.1- Critérios de Elegibilidade

Como ponto de partida desta revisdo sistematica integrativa, formulou-se uma questao

norteadora, segundo a estratégia PICOS (Tabela 1) A terapia com placas palatina reduz o

desordem orofacial em criancas com sindrome de Down, melhora o aspeto funcional e

estabiliza-se a longo prazo ?

Tabela 1- Estratégia PICOS

Populagdo Bebés e criangas com sindrome de Down com necessidade de corregdes
ortopédicas

Intervengdo Uso de placas palatina modificadas/ placas Castillo-Morales

Comparagdo Comparagao do pré e pos tratamento sobre posi¢gdo do labio inferior, tdnus
dos labios inferiores e superiores, interposicdo lingual, mordida aberta

Resultados Efeitos e estabilidade das placas palatina de tipo Castillo-Morales

Desenho dos estudos Estudos clinicos (RCT’s), prospetivos e retrospetivos

3.2- Critérios de Inclusao e exclusao

- Critérios de inclusdo

e Humanos

Artigos publicados desde 1990 até 2020;

Idioma: Inglés, Espanhol e Francés;

Artigos cujo as palavras chaves se encontram no titulo ou abstrato


http://www.prisma-statement.org/
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- Critérios de exclusao

e RevisOes sistematicas, casos clinicos

e Teses e dissertacdes;

e Artigos anteriores a 1990;

e Artigos cujo titulo e/ou resumo ndo se enquadram na tematica;

e Artigos com idioma diferente do Inglés, Espanhol e Francés;

e Artigos ndo disponibilizados na base de dados referidos em texto integral.

3.3- Fontes de informacgao

Uma pesquisa bibliografica foi realizada entre 1990-2020 na base de dados:

PubMed, Scielo, EBSCO e ScienceDirect, com as palavras-chave :

“Palate plates”, “Castillo-Morales”, “Effect”, “Stability”

”"Down syndrome”,

Foram analisados artigos publicados entre 1990 e 2020 de idioma Inglés, espanhol

e francés. A pesquisa utilizou palavras-chave e termos MeSH relacionados com o tema em

questdo. As referéncias dos artigos incluidos foram analisadas. As estratégicas de busca

estdao detalhadas na seguinte tabela: (Tabela 2)

Tabela 2- Estratégia de busca e as bases de dados utilizados

Base de dados

Estratégia de busca

Artigos
identificados

Artigos
selecionados

PubMed

(Down syndrome OR Trisomy 21) AND
(Palate plates OR Palatal plates OR
Castillo-Morales plates OR Stimulating
plate OR Orthodontics, Interceptive OR
Orthodontic Appliances, Removable ) AND
( effect OR outcome OR stability OR stable
)

23

14

SCIENCEDIRECT

(Down syndrome) AND ((Palate plates) OR
(Stimulating plate) OR (Castillo-Morales
plates) OR (Orthodontics, Interceptive) OR
(Orthodontic Appliances, Removable))

SCIELO

(Down syndrome) AND ((Palate plates) OR
(Stimulating plate) OR (Castillo-Morales
plates) OR (Orthodontics, Interceptive) OR
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(Orthodontic Appliances, Removable))

EBSCO (Down syndrome OR Trisomy 21) AND |25 1
(Palate plates OR Palatal plates OR
Castillo-Morales plates OR Stimulating
plate OR Orthodontics, Interceptive OR
Orthodontic Appliances, Removable ) AND
( effect OR outcome OR stability OR stable

)

3.4- Selegao dos artigos

Etapa I:

Foi realizada uma pesquisa avancada utilizando as palavras-chaves na base de
dados Pubmed, Scielo, Science direct, e EBSCO procurando artigos do ano 1990 a 2020,
com diferentes combinagdes. Foram removidos os artigos duplicados (que se encontram
em mais do que uma base de dados), usando a ferramenta de citacdes Mendeley. Logo a
seguir, selecionamos através do titulo e do resumo os artigos identificados como
potencialmente relevantes e foram submetidos a uma avaliacdo preliminar para
determinar se eles atendiam ao objetivo pretendido para o estudo. Foram excluidas as
revisdes sistematicas, revisdes da literatura e casos clinicos que ndao cumpriam critérios

de inclusao.

Etapa ll:

Os estudos potencialmente elegiveis, que respeitam os critérios de inclusao, foram

lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade.

Etapa IlI:

Foi concluida a avaliacdo completa dos artigos e organizados em grupos por temas.
Os dados foram extraidos e organizados em forma de tabela em que constam, os nomes
dos autores de cada estudo, o ano de publicacdo, o principal objetivo, o tipo de estudo e

os resultados encontrados.
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4- Resultados

4.1- Selecao de estudos

Etapa | - Resultados da base de dados

A pesquisa bibliografica identificou um total de 52 artigos, dos quais 20 eram
duplicados. Apds remocdo dos duplicados, ficaram 32 artigos que apds leitura dos titulos
e resumos foram reduzidos a 22, dos quais 5, foram excluidos por ndo atenderem aos

critérios de inclusao e de elegibilidade. (Figura 1)

Etapa Il - Artigos revistos

Nesta fase, 17 artigos foram revistos para avaliar a qualidade e o desenho do

estudo.

Etapa lll - Artigos para inclusdo

Os artigos selecionados para inclusdo nesta revisdo sistematica integrativa foram
entdo avaliados. Desses 17 artigos, 2 foram excluidos por ndo proporcionarem

informacdes relevantes, tendo em conta os objetivos deste trabalho.

Resumindo, dos 22 estudos revistos (Etapa ), 17 foram selecionados para revisdo posterior

(Etapa Il).

Por fim, 15 estudos foram incluidos (Etapa Ill).
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Figura 1 — Diagrama de fluxo PRISMA



4.2- Processo de coleta de dados

Tabela 3- Autores, desenho do estudo, objetivo, nimero de participantes, tempo de uso, resultados

(1991) (16)

: an evaluation of
treatment effects
by means of video
registration”

grupo controlo ) e
avaliar os efeitos
do tratamento de
placas de
estimulagao do
tipo Castillo-
Morales, em
criangas com
Sindrome de Down

sindrome de
Down tratados

(+/- 1,11 ano)

Grupo 2 :

19 criangas
saudaveis

também melhorou.
- O fecho dos labios mostrou uma
grande variabilidade individual.

Autor Titulo do artigo Tipo de Objetivo Numero de Tempo de Resultados nos grupos com placas palatinas
estudo participantes e uso
(ano) L
Idade média de
inicio de Efetividade Estabilidade
tratamento
Limbrock |”Castillo-Morales’ | Estudo Descrever os 67 criangas com |1lhora; 1-4 - Melhoria da posicdo da lingua, da |--
orofacial therapy : | longitudinal |efeitos do SD vezes/dia posicao do labio inferior.
G.J Treatment of 67 tratamento com - Efetividade da hipotonia do labio
(1991) (2) children with placas palatina em (+/- 13,9 meses) superior.
Down syndrome” 67 criangas com - A baba melhorou e a sucgao foi
sindrome de Down corrigida.
- Melhorou significativamente em
criangas cujos os disturbios iniciais
eram mais patoldgicos.
Glatz-Noll |”Oral dysfunction |Estudo Analisar a fungdo |Grupo1: 1-2 horas ;2 |- A protrusdo da lingua em geral Depois 6,5 meses :
E. in children with longitudinal | dos labios e da ) ou mais reduziu-se significativamente.
Downs’ Syndrome lingua ( com um 24 criancas cOM | yes0/dia - A posic3o de repouso da lingua - Nenhum habito de boca aberta foi

observado.




Limbrock |“ The Castillo- Estudo Analisar os efeitos |39 criangas com |+/-1hora;3 |- Melhoria no fecho da boca (maior |--
G.J. Morales approach |retrospetivo |da terapia com SD tratados vezes/dia efetividade em criangas com
(1993) (4) |to orofacial placas palatinado | (+/-17,9 meses) postura ligeira de boca aberta no
pathology in down tipo Castillo- inicio)
syndrome ” Morales - Melhoria na protrusdo da lingua
de 50% para as que tinham
interposicao interlabial e de 85%
para as que tinham a lingua
interalveolar melhoraram com a
lingua dentro da boca.
Carlstedt K. | “ Effect of palatal |Estudo Avaliar o efeitoda |Grupo1: 30min-1h; 2 |Depois de 9 meses de uso : --
(1996) (6) | plate therapy in longitudinal |terapia com placas ) vezes/dia - Melhoria significativa da variavel
children with palatinas durante 1 14 criangas com da postura de boca aberta e da
down syndrome : ano em doentes SD tratados protrusdo da lingua.
A 1-year study” com sindrome de (+/- 24,6 meses)
Down
Grupo 2:
15 criangas com
SD sem placas
palatinas
Hohoff A. |” Effects of the Estudo Determinar se os Grupo1: 2horas; 2 - Melhoria no fecho da boca e na - Melhor motricidade oral devido a
castillo-Morales retrospetivo | efeitos positivos na ) vezes/dia posi¢ao da lingua sem agravamento | melhoria duradoura das condi¢&es
(1997) (7) 20 criangas com

Stimulating plate
on speech
development of
children with
Down’s syndrome

”

posicdo da boca e
da lingua apds
tratamento com
placas palatina tém
efeitos
significativos sobre
outras capacidades
motoras orais (por
exemplo, o
desenvolvimento
da fala) em
criangas com DS

SD tratados

(+/- 10,8 meses)

Grupo 2:

18 criangas com
SD sem placa

das desordens.

da regido oro-facial.

- Mais fecho da boca e um melhor
controlo dos movimentos da lingua.
- O aparecimento da fala mais
precoce no grupo tratado com
placas.




Hohoff A. |” Short-term and |Estudo Avaliar a curto e 47 criangas com | 1-4 horas/dia |- O tratamento precoce favoreceu o |- Resultados estaveis apds uso das
long-term results |longitudinal |longo prazo as SD com placas ( fecho da boca em criangas com SD. |placas
(1999) (8) after early alteragdes da +/- 6,5 meses) - Melhoria da postura da lingua
treatment with postura dos labios - Em casos de desordens iniciais
the castillo e da lingua em extremos, as placas palatinas sdo
Morales criangas com DS um adjuvante tempordrio para uma
Stimulating Plate ” apos uso de placas melhoria permanente.
palatina
Schuster G. |” Retrospective Estudo Determinar os Grupo 1: 30 min; 4 - Melhoria na postura do ldbioe no |--
(2001) (9) |Clinical retrospetivo | efeitos do ) vezes/dia fecho da boca
Investigation of tratamento das 20 criangas com - Melhoria consideravel na posicao
the Impact of placas palatina SD tratados protrusiva da lingua. A lingua fica
Early Treatment Castillo-Morales _ maioritariamente dentro a boca ou
of Children with em fase inicial de (4/-8,5 meses) sobre a dentigdo.
Down’s Syndrome desenvolvimento - Os pais referem-se a uma
According to salivagdo reduzida.
Castillo-Morales ” Grupo 2 : - A melhoria funcional teve um
13 criangas com efeito positivos no crescimento do
SD sem placa palato.
- Erupgao retardada dos dentes
deciduos e atraso de +/-2 anos dos
permanentes nos dois grupos.
- Presenga de mordidas cruzadas,
discrepancias de arco e desvios da
linha média, nos dois grupos.
Carlstedt K. | ” Long-term Estudo Avaliagdo dos Grupo 1: lhora; 2-3 - Os labios eram mais -
(2001) (14) | effects of palatal |retrospetivo |efeitos nos vezes/dia frequentemente arredondados

plate therapy on
oral motor
function in
children with
Down syndrome
evaluated by
video

musculos oro-
faciais depois do
uso de 4 anos de
placas palatina em
criangas com DS

9 criangas com
SD, ja tratados
com placas
palatina.
(3-33meses)

durante a fala ( labio ativo,
aumento da atividade muscular do
m. orbicularis oris )

- Diminuigdo da protrusdo inativa
da lingua “ e de boca aberta.

- Melhoria da variavel “ protrusao
inativa da lingua" depois de 4 anos,
no grupo paciente e no controlo




registration”

Grupo 2 :

11 criangas com
SD, sem placa

devido a um crescimento de
comportamento motores orais com
a idade.

Carlstedt K. | ” A four-year Estudo Avaliar o efeitodo |Grupo1: lhora; 2 Depois de 4 anos de uso: --
(2003) (12) |longitudinal study |longitudinal |tratamento com ) vezes/dia - Nenhuma diferenca entre os
of palatal plate placas palatinas na 9 criangas com grupos tratados e controlos em
therapy in fungdo motora SD tratados .com relagdo ao discurso. Menor ronco,
children with oral, articulagdo, e placas palatinas baba e apneia do sono
Down syndrome: preferéncia (3-33meses) - Melhoria da posi¢do da lingua.
effects on oral comunicativa Nenhuma lingua visivel.
motor function, depois de 4 anos - Arredondamento labial durante a
articulation and de terapia. fala, e ao soprar numa flauta.
communication Grupo2: - Os labios parecem ter mais tonus
preferences ” 11 criangas com muscular.
SD sem placa - Durante o periodo de ndo fala,
menor frequéncia de boca aberta.
- Nenhuma diferenca relativa a
respira¢do nasal entre os grupos.
- Nenhuma diferenca significativa
em relagdo ao numero estimado de
sinais/palavras ditas.
- Melhor encerramento da boca e
expressao facial.
Backman | “Children with Estudo Descrever o Grupo 1: 5-30 min; 2-3 |- Habitos de sucgdo eram presentes | --
B. Down Syndrome: |longitudinal |desenvolvimento ) vezes/dia em todos os grupos, embora em
(2003) (10) | oral development oral e morfoldgico 42 criangas com menor quantidade no grupo

and morphology
after use of
palatal plates
between 6 and

18 months of age’

apos uso de placas
palatinas em
criangas com DS de
6-18 meses de
idade.

SD tratados com
placas palatinas
(6 meses)

Grupo 2:

31 criangas sem
SD sem placas

tratado.

- Melhoria da fun¢gdo motor oral e
do discurso no grupo tratado (
melhores pré-requisitos para a
articulagao )




Grupo 3:
33 criangas com

SD sem placas.

Zavaglia V. | “ Long term Estudo Avaliar a longo Grupo 1: lhora; 1-3 - Melhoria da posi¢do da lingua -
(2003) (5) |effects of the longitudinal | prazo os efeitos da ) vezes/dia - Diminuigdo significativa de posi¢do
palatal plate terapia de 38 criancas com de boca aberta e de sialorreia.
therapy for the regulagdo oro- SD tratados .com - Efeito do programa
orofacial facial em criancas placas palatinas fisioterapéutico especifico
regulation in com SD (+/- 15 meses) aumentado pelo uso das placas
children with palatina.
Down syndrome “
Grupo 2:
30 criangas com
SD sem placas
palatinas
Korbmache | “Orofacial Estudo Avaliar a 20 criangas com |1 hora; 3 -- - Melhoria do aspeto oro-facial
r H. Development in longitudinal estabilidade do SD tratados com |vezes/dia - Melhoria mais significativa na
(2004) (15) | Children with tratamento com placas palatinas posicdo da lingua do que na postura
Down’s Syndrome placas palatinas em | (+/- 16 meses) da boca ( onde houve alguns casos
12 Years after criangas com SD de recidiva )
EaTrIy Intgrventl.on apos 12 anos - Observou-se melhores resultados
with a Stimulating . .
Plate’ quando as criangas tinham um grau
mais severo do que moderado.
Korbmache | ‘Long-term Estudo Avaliar o 27 criangas com |lhora; 3 - Melhoria da postura da boca. - Auséncia de alteracdo significativa.
rH. evaluation of retrospetivo | desenvolvimento |SD vezes/dia - Influencia positiva das placas - Boa posicdo da lingua

(2006) (13)

orofacial function
in children with
Down syndrome
after treatment
with a stimulating
plate according to

oro-facial a longo
prazo das criangas
Down que
receberam terapia
com placas,
segundo Castillo

tratados com
placas palatinas
(+/- 13,4 meses)

sobre a posic¢do da lingua.

- Resultados favoraveis que se
mantém estaveis ou melhoram
apds a descontinuagdo da terapia
com placas.




Castillo Morales’

Morales, na sua
primeira infancia.

Backman | ‘Children with Estudo Descrever o Grupo 1: 2-3 vezes - Maior nimero de dentes
B. Down syndrome: |longitudinal |numero de dentes . durante 30 erupcionados no grupo tratado,
(2007) (11) | oral development erupcionados, 36 criancas com | i /dia como no grupo controlo com
and morphology habitos de sucgao, SD tratados _Com criangas sem SD
after use of morfologia da placas palatinas - Nenhuma diferenga significativa
palatal plates lingua, expressao (6 meses) na frequéncia dos habitos de
between 6 and 48 facial e fala em sucgdo (de boneco, polegar, lingua
months of age’ criangas com SD M ou brinquedo) entre os trés grupos.
com 48 + 6 meses 31 criancas com - Classe Il encontrada em maior
de idade SD sem Placa prevaléncia nos 2 grupos com SD,
sem tendéncia a diminui¢gdo com
placas.
Grupo 3: - Presenga de menos mordida
36 criancas sem cruzada posterior no grupo com
SD placas.
- Melhor expressao facial
- Melhor capacidade de
comunicagdo quer seja a nivel dos
sons, da fala ou do uso dos sinais.
Carlstedt K. | A longitudinal estudo Avaliar o efeito do | Grupo 1: lhora; 2 Depois de 12 meses :
(2007) (17) | study of palatal longitudinal | tratamento com 9 criangas com vezes/dia - Aumento significativo de boca

plate therapy in
children with
Down syndrome.
Effects on oral
motor function

placas palatinas
apds 4 anos em
criangas com SD

SD tratado com
placas palatinas

(+/- 24 meses)

Grupo 2:
11 criangas com

SD sem placas
palatinas

fechada
- Diminuigdo de protrusdo inativa
da lingua

Depois de 4 anos :

- Ndo houve diferencas
significativas nessas variaveis,
apesar de sempre ter mais boca
fechada e menos protrusao inativa
da lingua.

- Fun¢do muscular inativa mais
baixa




- Fungdo muscular ativa mais
significativa apés um 1 ano do que
ap6s 4 anos.

- Os pais referem uma maior
atividade no rosto e uma expressao
facial alterada.

- Efeito positivo na fungdo motora
oral, particularmente durante o
primeiro ano de terapia.
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5- Discussao

O sindrome de Down estd associado a manifestacdes orofaciais com lingua larga
hipotdnica em posicdo interdental ou interlabial, e com uma posi¢do protrusiva que origina
os labios inferiores e superiores inativos. A hipotonia muscular generalizada promove a
sialorreia, dificulta a mastigacdo e atrasa o desenvolvimento da fala e da denticao.
Portanto, podem ser indicadas na presenga dessas manifesta¢des orofaciais, as placas

palatinas de meméria (PPM), em combinag¢do com a estimulacdo motora oral e sensorial.

5.1- Os efeitos sobre as estruturas orofaciais

Sobre as indicacGes do médico dentista e ortodontista, o técnico dentario realiza
uma PPM em acrilico para ativar os musculos no interior e a volta da boca. Essa PPM é
constituida por duas zonas de estimulagdes. A estimulacdo lingual é apresentada como um
botdo céncavo ou uma bola mdével na zona de transicao entre o palato mole e palato duro
(10,11). De acordo com as necessidades de reabilitacdo de cada criancas, a localizacdo, o
tamanho e a forma podem variar, nomeadamente no caso de diastasis lingual, o botao
tem que ser oval para poder estimular as zonas laterais da lingua (2,8,14,15). Portanto, a
lingua sera atraida pelo corpo estranho e a criancga ira colocar a lingua em posicao correta
para tras e para cima, desse modo permitird aplicar as for¢cas necessdrias para o
crescimento da maxila. A estimulacdo vestibular é apresentada com relevo em forma de
bola, ou simplesmente ranhuras (8) no acrilico, na face vestibular da placa, a fim de ativar
os musculos orbiculares dos labios e musculos mastigatorios. Os musculos orais,

normalmente, reagem imediatamente apds a colocacdo da placa (2).

Todos os autores concordam que as PPM tém influéncia positiva sobre a posicdo
da lingua. A estimulacdo lingual permite diminuir a protrusdo inativa da lingua (2,4-8,12—
14,16,17) e melhorar a sua posi¢do de repouso (16) . Num estudo, a melhoria na protrusao
da lingua é mais significativa em criancas que tinham a lingua em posicao interalveolar do

que em interposicdo labial (4). A estimulacdo vestibular garante uma melhor posicdo do
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labio inferior (2,9) e um maior ténus muscular dos labios o que contribui a melhoria no
fecho da boca (2,4-7,10,12—-17) com menor sialorreia (2,5,9,12). Os labios sdo mais ativos
devido ao aumento da atividade muscular do musculo orbicularis e apresentam-se
arredondados durante a fala (12,14). Tem, também, impacto benéfico na expressao facial
(11,22,17). O efeito sobre a apneia do sono ndo foi muito observado mas foi registado um
menor ronco e uma melhoria na apneia do sono, nas criangas usando as placas palatinas
(12). Em alguns estudos, a PPM e a sua renovagao tém um efeito positivo no crescimento
do palato, na prevenc¢do de mordidas cruzadas e mordidas abertas (11,12), enquanto que
em outros, ndo se observa efeito nas discrepancias do arco, nos desvios da linha media, e
na prevaléncia de classe Ill (9,15). Sobre o atraso na erup¢do dentdria, os autores obtém
diferentes resultados. Com ou sem placas palatinas, as criancas com SD tém atraso na
erupcao dos dentes (9,10), contudo num outro estudo, apds 48 meses de uso da placa,
encontra-se maior nimero de dentes erupcionados que pode ser atribuida a estimulacdo
da mucosa pelas placas palatinas (11,15). Os habitos de suc¢do também foram avaliados e
diminuem com o uso das placas (2,10,15). As crian¢cas com SD tém mais habitos de suc¢do
da chupeta ou da lingua do que do polegar, mas sempre com menor prevaléncia do que
as crianc¢as nao portadores de SD. No entanto, o uso da chupeta em criangas com SD
permite estimular a funcdo motora oral (10) e assim ajudar a fortalecer os musculos
orofaciais e diminuir postura de boca aberta (9) . Ademais, ndo ha diferenca significativa
em relacdo ao discurso (12), apesar de ter em alguns estudos, melhoria da funcdo motora
oral e de discurso (com fala, sons ou uso de sinal) por terem melhores pré-requisitos para
a articulagdo (10,11). Por norma, os disturbios melhoram significativamente em criancgas
em que as alteracdes iniciais sdo mais severas (4,8,9,13,15,17), contudo um estudo mostra
maior efeitos no caso de postura ligeira de boca aberta e de protrusao (4). O tratamento
precoce tem efeito positivo na fungdo motora oral, particularmente durante o primeiro

ano da terapia (8,17).
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5.2- Fatores de influéncia

5.2.1 - Idade média

O inicio da estimulagdo interna através dessas placas é feita preferencialmente no
primeiro ano de vida para promover um maior desenvolvimento do sistema nervoso e
muscular. Os autores consentem em iniciar o tratamento em média entre os primeiros
meses (7—11) e os dois primeiros anos de vida (2,4-6,14—-17). Quanto mais precocemente,
mais efetiva e estavel sera. O tratamento precoce permite menor prevaléncia de
maloclusdo, um melhor funcionamento motor oral, articulacdo e fala, bem como um
desenvolvimento de forma harmoniosa (9,10,13,17). A aceita¢do da placa por parte das
criancas relevou-se crucial ndo sé para a continuacdo da terapia mas também para a
efetividade do tratamento. Denota-se uma diminuicdo da aceitacdo da placa de 30% ao
longo de 2 anos de tratamento (9). Portanto, a intervencao precoce com PPM contribui
para um maior adesdo ao tratamento e pretende melhorar o desenvolvimento craniofacial

e diminuir os disturbios orofaciais das criangas.

5.2.2 - Tempo de uso

Observa-se boa conformidade das placas em todas as criancas na primeira infancia,
assim como boa cooperagdo das criancas e dos pais. Por vezes, a erupcao dentaria
(9,15,17), as infecOes das vias aéreas superiores, e a fase de negacdo no desenvolvimento
da personalidade da crianca podem dificultar essa cooperagao. Nestes casos, a interrupgao
do tratamento ajuda a reduzir os impactos negativos sobre as criancas (9). Todos os
autores concordam no uso da placa palatina entre 30 minutos (15) e 2 horas varias vezes
ao dia. No inicio, a PPM é usada de forma descontinua durante alguns minutos até uma
hora, de acordo com a resposta da crianca. Gradualmente, o uso aumenta de 1 hora por
dia para 1 hora vdrias vezes por dia e finalmente, varias horas consecutivas por dia, todos
os dias (2,4,5,8). O uso intermitente permite evitar que a criancga se habitue a placa platina,

o que tornaria o tratamento ineficaz a longo prazo (5). Além disso, a interrupc¢ado do uso
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das placas palatinas é também indispensavel uma vez que devem ser refeitas a cada 3 ou
5 meses (2,6), devido ao rapido crescimento do maxilar. Na renovagdo das placas, os
estimuladores linguais e vestibulares sdo um pouco diferentes o que também dificulta a

crianga a acostumar-se (8).

5.3- Estabilidade

A maioria dos artigos expde as melhorias registadas diretamente apds o fim da
terapia. Apenas alguns estudos avaliam os efeitos e estabilidade das placas palatinas a
longo prazo em criangcas com SD. Em geral, os resultados sdo favoraveis e a terapia
apresenta-se estavel (7,8,13,15,16), com melhoria, em alguns casos, apds a
descontinuacdo do uso das placas (13). Observa-se melhoria evidente na posicdo da lingua,
com um melhor controlo (7,13), do que na postura da boca, onde existem alguns casos de
recidiva (15). Em geral, as criancas apresentam uma melhoria duradoura das condicdes da
regidao orofacial e da motricidade oral (7,15). Observa-se um melhor fecho da boca o que
pode ser interpretado como um beneficio estavel (7,8,16). O aparecimento da fala surgiu
mais cedo com o uso das placas palatinas a longo prazo (7). A estabilidade da terapia
parece depender da extensdo e da severidade dos sintomas orofaciais na primeira infancia,
antes do inicio do tratamento com placas palatinas. Por conseguinte, em casos de
disturbios iniciais extremos, o uso da placa palatina tem um efeito positivo permanente
apos finalizacao do tratamento enquanto que em casos de disturbios iniciais moderados,
as placas palatinas sdo consideradas apenas como adjuvante tempordrio (8,15). Em outras
palavras, observa-se uma melhoria de 100% a longo prazo na postura da boca e de 81% na
posicao da lingua em criangas com disturbios oro-faciais iniciais extremos, contra apenas,
respetivamente, 25% e 66% em criancas com disturbios oro-faciais iniciais moderado (8).
A terapia com placas palatinas é refor¢ada pelo programa fisioterapéutico especifico que

pode ser usado mesmo apds o fim do tratamento com placas (5).
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6- Conclusao

A terapia de Castillo-Morales é um tratamento multidisciplinar precoce e diario
iniciado no primeiro ano da vida, através de manipulagdes externas e internas com o uso
de placas palatinas. As placas palatinas permitem restabelecer a posicao correta da lingua,
ativar os musculos dos labios superiores e inferiores para melhorar o fecho da boca,
aumentar a respiracdo através do nariz, reduzir a protrusdo mandibular e também,
melhorar os padrdes de succbes e degluticdes. Podemos concluir que em casos de
desordens iniciais extremas, as placas palatinas sdo um adjuvante tempordrio para uma
melhoria permanente, enquanto que em desordens iniciais moderados, encontra-se
menor estabilidade a longo prazo. Nao se pode concluir que o uso das placas palatinas nao
é indicado em tais casos, mas sim que é importante informar os pais sobre o pobre

progndstico para que a terapia seja intensificada e reforcada.

Desta forma podemos concluir que as placas palatinas sdo estaveis e eficazes na
reducdo do desordem orofacial, uma vez que os estudos encontraram os mesmos
resultados. No entanto, sdo necessdrias mais investigacdes no que respeita ao tratamento

de desordens iniciais moderadas e sobre a estabilidade do tratamento a longo prazo.
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