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Resumo:

A Trissomia do Cromossoma 21 é a doenca cromossdmica mais comum, caracterizada
pela presenca de uma terceira copia (parcial ou total) do cromossoma 21, manifestando-
se de diferentes formas no sistema estomatognatico. Esta investigacdo pretende
analisar de que forma a pandemia causada por Covid-19 afetou a saude oral de
individuos com T21, através da perspetiva dos pais/responsdveis legais. Para a primeira
fase deste trabalho realizdmos uma pesquisa em bases de dados sobre os fundamentos
tedricos da Trissomia 21 que serviu como base para a elaboracdo de um questionario.
Este, foi validado pela Comissdo de ética da CESPU, e administrado aos pais/educadores
de individuos com T21, membros da Associacdo AMAR21, localizada na regido norte de
Portugal, através da plataforma “Google Forms”. Os dados obtidos foram processados
e analisados nos programas Excel e SPSS Statistics. A amostra incluiu 37
educadores/responsaveis legais. A maioria dos educadores consideraram que durante
os ultimos 12 meses de pandemia ocorreu uma deterioragdo da saude oral dos seus
educandos com T21. Mais de metade da amostra refere que os seus educandos 59,4%
foram ao médico dentista durante o periodo pandémico, 35,1% para controlo e 21,6%
para o tratamento de um problema dentario. 29,7% das familias sentiram incomodo
com os problemas dentarios de seus educandos e, além disso, esses problemas
impactaram negativamente (40,5%) a sua situagcdo econdmica. Entendemos que o papel
do médico dentista no acompanhamento pandémico e pds pandémico, podera ser

determinante na manutencdo da saude oral e qualidade de vida desta populacao.

Palavras-chave:
“Trissomia 21”,” Genética da trissomia 21”,” Higiene oral em criancas com sindrome

de down”,”Medico dentista e sindrome de down”,” Sindrome de Down”, “Covid19”.
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Abstract:

Trisomy 21 is the most common chromosomal disease, characterized by the presence
of a third copy (partial or total) of chromosome 21, manifesting itself in different ways
in the stomatognathic system. This research aims to analyze how the pandemic caused
by Covid-19 affected the oral health of individuals with T21,through the perspective of
parents/legal guardians.For the first phase of this work, we carried out a research in
databases on the theoretical foundations of Trisomy 21,which served as the basis for
the elaboration of a questionnaire. This was validated by the Ethics Committee of
CESPU, and administered to parents/educators of individuals with T21, members of the
AMAR21 Association, located in the northern region of Portugal, through the “Google
Forms” platform. The data obtained were processed and analyzed using Excel and SPSS
Statistics. The sample included 37 educators/legal guardians. Most educators
considered that during the last 12 months of the pandemic there was a deterioration in
the oral health of their students with T21. More than half of the sample states that their
students 59.4% went to the dentist during the pandemic period, 35.1% for control and
21.6% for the treatment of a dental problem. 29.7% of the families felt uncomfortable
with the dental problems of their students and, in addition, these problems had a
negative impact(40.5%) on their economic situation. We understand that the role of the
dentist in the pandemic and post pandemic follow-up may be decisive in maintaining

the oral health and quality of life of this population.

Keywords:
“Trisomy21”, ”Genetic Trisomy 217, ”Oral hygiene in children with down

syndrome”,”Dentist and Down Syndrome”,”Down syndrome” e “Covid19”.
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Introdugao:

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia 21 (T21) é uma das alteracGes cromossémicas
mais comuns, caracterizada pela presenca de uma terceira cdpia do cromossoma 21,
cujas manifestacdes clinicas podem incluir o comprometimento cognitivo varidvel,
hipotonia muscular e hiperlascidez articular. E frequentemente associada a
dismorfismos, alteracdes faciais e morfoldgicas (essencialmente cardiacas e digestivas)
e risco de complicacGes(epilepsia, leucemia, doencas autoimunes e enddcrinas,
envelhecimento precoce e doenga de Alzheimer)com uma incidéncia média de 1: 600
nascidos vivos? A T21 esta incluida pela Organizacio Mundial da Satide(OMS) na
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
como anomalias cromossémicas, excluindo mutag¢des genéticas, LD4034), As alteracdes
dentdrias em pessoas com T21 relacionam-se com uma modificagdo cromossdémica
responsavel pela diminui¢ao da atividade das células progenitoras mitoticas do tecido
dentario durante a embriogénese. Uma das caracteristicas da T21 é o atraso na erupgao
da denticdo temporaria e permanente. Outras caracteristicas como a hipodontia,
transposi¢des dentarias e alteragdes na forma e na estrutura dos dentes sao muito
comuns e frequentemente encontramos altera¢des na lingua, nos labios e na oclus3o®®)
.Na T21 a prevaléncia de carie é baixa, devido ao alto pH salivar e baixa concentragao
salivar de Streptococcus Mutans'®. Os problemas gengivais e periodontais ocorrem com
frequéncia em individuos com T21, para além disso, estas alteragdes periodontais sao
de progressao rapida, principalmente em individuos jovens. Estes problemas devem-se,
em parte, a presenca de grande quantidade de placa bacteriana, mas sobretudo a
alteracdo da morfologia dos vasos sanguineos, da composicao do tecido conjuntivo, das
diferentes morfologias dentdrias e a uma resposta imunoldgica diferente (**).Cada
paciente com T21 é diferente, alguns apresentam capacidade em realizar de forma
auténoma a sua higiene oral e outros necessitam de auxilio. Quando apresentam

implicagOes intelectuais mais evidentes, tém dificuldade em compreender aimportancia
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e a correta execugdo da higiene oral. Por isso, alguns individuos com T21 podem ter
menor capacidade para realizar a sua higiene oral de forma independente.

Os pais/educadores desses pacientes desempenham um papel importante na
manutengdo da sua higiene oral, ndao sé na motivagao para uma higiene oral correta,
mas também na execucdo da higiene oral do seu filho(a)/educando, se o individuo com
T21 n3o a conseguir realizar corretamente. A higiene oral adequada é importante para
todas as pessoas, mas é ainda mais importante em quem tem T21, porque tém
propensao a complicagcdes e alteragbes na cavidade oral do que os restantes
individuos”®). Nos dltimos 18 meses, a pneumonia grave devido ao Covid19 criou uma
emergéncia global que alertou todas as organizacbes globais de saude publica. Se
apresenta como uma sindrome respiratoria aguda grave e a T21 é de longe a doenga
cromossémica com maior suscetibilidade a infe¢cdes e complicagdes respiratérias.Parece
apropriado focar nesta sindrome durante a pandemia em andamento. Apesar da idade
pediatrica, em geral, parecer ser menos afetada pelo virus SARS-CoV-2, as criangas com
T21 sdo particularmente vulnerdveis e suscetiveis a infecdes respiratérias. Para além
disso, as co morbidades associadas a T21, como imunodeficiéncia, doencas cardiacas,
obesidade, diabetes e alteracdes na cavidade oral, podem piorar o desfecho de
pacientes com COVID-19. O cenario de pandemia levantou grandes preocupacdes para
as familias de criangas com T21. Um estudo relatou que em cerca de 40% das familias
um membro, principalmente os pais ou responsaveis legais, parou de trabalhar muito
mais cedo ou modificou o seu percurso profissional. Por outro lado, o estilo de vida e os
ritmos sdo interrompidos pela perda de apoio as familias devido ao isolamento da rede

educacional e familiar®.

1 Fundamentagao tedrica - Classificacdo Geral da Trissomia 21

Atrissomia 21 (T21) é uma anomalia cromossdémica, caracterizada pela presenca de uma
terceira copia (parcial ou total) do cromossoma 21 (Chr21), cujas manifestagdes clinicas
podem incluir comprometimento cognitivo varidvel, hipotonia muscular e hiperlascidez
articular, frequentemente associada a dismorfismo faciais e varidveis (essencialmente
cardiacas e digestivas) e risco de complicagdes (epilepsia, leucemia, doencgas

autoimunes e enddcrinas, envelhecimento precoce e doenca de Alzheimer) com uma
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incidéncia média de 1: 600 nascidos vivos. A T21 estd incluida pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude como anomalias cromossémicas, excluindo mutacdes genéticas,

LD4010),

1.1 Epidemiologia da trissomia 21

A T21 afeta todas as etnias, homens e mulheres. A literatura sobre o assunto relata
incidéncia varidvel entre 800 e 1000 nados vivos!*Y) .As concecdes terminam geralmente
3 em cada 4 casos com aborto ou nascimento de um nado morto ¥4 A incidéncia
aumenta com o avanco da idade materna: de 1: 1500/1800 aos 25 anos para 1: 100 aos
40 anos e até 1:15 aos 45 anos® .Em particular, estima-se que cerca de 15.000 pessoas
em Portugal sofram de T21, também conhecida como sindrome de Down®'? A cada
ano, nascem de 100 a 120 bebés com essa anomalia cromossémica, aproximadamente
1: 700834, A esperanc¢a média de vida de criangas com sindrome de Down (T21) depende
principalmente do risco de mortalidade no primeiro ano de vida, uma vez que as criancas
com esta sindrome apresentam caracteristicas dimdrficas diferentes e atraso no
desenvolvimento psicomotor.Criangas com T21 também tém um risco aumentado de
defeitos concomitantes de nascenga e disturbios organicos, como cardiomiopatias
congénitas e defeitos gastrointestinais, doenga celiaca e hipotireoidismo, leucemia e
cancro. Em relagao as condi¢des de vida atuais, nem todos os individuos com T21 sao
iguais e o futuro de cada um dependerd dos fatores ambientais e genéticos familiares,
tal como qualquer criangca. Por este motivo, a criacdo de programas de atencdo
preventiva a saude destas criangas contribuem para a melhoria dos resultados gerais e
da qualidade de vida; portanto, é muito importante manter as diretrizes médicas

atualizadas(®?),

1.2 Genética da trissomia 21

A T21 é causada principalmente por varias alteragdes cromossdmicas:
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e A alteragdo mais frequente da T21 é definida como "livre". Esta variante ocorre
espontaneamente durante a meiose materna de uma forma imprevisivel e ocorre
normalmente durante cerca de 92% -95% da meiose materna. E originada por ndo
ocorrer a disjungao meiotica, que geralmente sucede na primeira divisdao meidtica
materna. Em todas as células do corpo existem trés cromossoma 21, em vez de dois.

Nestes casos, o evento "Trissomia 21" é considerado esporadico e o risco de recorréncia

familiar é baixo, estimado em cerca de 1%>14) (44) |

e Mais raramente, a T21 livre é encontrada no mosaicismo, em cerca de 2% dos casos:
no organismo do paciente afetado por T21 existem tanto células normais com 46
cromossomos quanto células com 47 cromossomos, neste caso a ndo disjungao do par
21 ocorreu na primeira divisdo meidtica do dvulo fertilizado. Ndo estd totalmente
definido se criangas com mosaicismo tendem a ter desempenho cognitivo, linguistico e

social ligeiramente melhor do que individuos com outras formas*>“7),

* Em cerca de 3% dos casos, a T21 ndo é livre, mas estd associado a uma translocacao
robertsoniana desequilibrada entre um cromossoma 21 e outro cromossoma incluindo
o proprio 13,14,22 ou 21, na maioria das vezes é o cromossoma 14. O cromossoma 21
em maior ou menor parte dele esta ligado a outro cromossoma. Cerca de metade das
translocagGes t (14,21) associadas a T21 sdo um evento de novo e nesses casos O risco

de recorréncia familiar € muito baixo, conforme é demostrado na figura 2 (46:47:48)(16),

1.3 Procedimento de triagem e diagnodstico pré-natal

O diagndstico pré-natal é realizado para determinar a possivel presenga no embrido de
uma condicdo patoldgica. No caso da T21, os diagndsticos pré-natais sdo realizados
guando ocorrem as seguintes condi¢des: quando a mae tem mais de 35 anos, na
presenca de um filho com patologia cromossdmica ou se houver valor positivo de um
ou mais testes preditivos'*”).0s procedimentos de triagem n3o invasivos que podem
estimar o risco atual de criangas com T21 sdo o Tri-test e o Duo-test. Estes avaliam o
grau de transluscéncia da nuca por ultrassom.O Tri-teste é realizado entre a 152 e a 172
semana de gravidez e avalia a presenca de dois substancias produzidas parcialmente
pela placenta e parcialmente pelo figado fetal: alfa-fetoproteina (AFP) e estriol ndo-

conjugado®3).A transluscéncia da nuca é um exame ultrassonografico realizado entre a

4
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102 e 132 semanas de gestacdo e mede a espessura da area central posterior causada
pelo edema subcutaneo, que aumenta na T21. Também permite obter a probabilidade
personalizada de fetos com tais anomalias cromossémicas!*®. Para fazer um diagndstico
citogenético de T21 é realizada uma amniocentese, entre a 152 e a 182semanas de

gravidez.

Neste exame, o liquido amnidtico é aspirado sob monitoragcdo por ultrassom para
recolher células fetais para analise cromossémica. Outro exame de diagndstico é a
biépsia de vilosidades coridnicas (CVS) e consiste na bidpsia de uma pequena
guantidade de placenta, que pode ser realizada da oitava a décima segunda semana de
gravidez. ¥4 Pparalelamente a essas técnicas, ja disponiveis had varios anos, foi
desenvolvido um novo método de rastreamento pré-natal para T21: o teste de DNA fetal
presente no sangue materno, que apresenta as vantagens de ser realizado logo na 102
semana de gravidez e de identificar as alteracdes cromossdmicas responsaveis pela

doenga®?,

1.4 As caracteristicas gerais e fisicas

A avaliagdo das condigdes médicas dos pacientes com T21 é particularmente importante
para o médico dentista no tratamento da higiene oral desses pacientes. O quadro da
doenca costuma ser evidente de T21 e o nascimento: a crianca com T21 tem, de fato,
tragos caracteristicos que se manterao mesmo na idade adulta, embora a sindrome se
manifeste com caracteristicas diferentes. A crianca com T21 pode apresentar um grau
mais ou menos alto de deficit intelectual, tem geralmente estatura pequena associada
a hipotonia bastante acentuada e hiperlascidez articular, que favorecem a protrusao
lingual. Relativamente as suas caracteristicas faciais, o cranio do paciente com sindrome
de Down é geralmente braquicefalico, com o diametro antero-posterior da cabega mais
curto e zona occipital mais plana; as orelhas sdao pequenas, frequentemente dimorficas
e de implantagdao baixa. O rosto apresenta um aspeto "oriental" caracteristico,
arredondado, bastante achatado, com nariz pequeno. Os olhos sao pequenos e bem
separados, com um corte obliquo caracteristico das pdlpebras. O pescoco é curto, o
tdérax é plano e alongado, o abddmen é expandido e a pélvis é baixa e larga. As maos sao

caracteristicamente pequenas devido ao encurtamento dos ossos metacarpos das
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falanges e as dobras cutaneas da palma da mao apresentam um padrao particular
caracterizado pelo sulco palmar unico.Deve-se enfatizar que algumas patologias
podem ocorrer nesses individuos com maior frequéncia do que na populagao em geral.
As alteracGes mais frequentes dizem respeito ao coracdo (incidéncia de 40-50%),
sistema musculo-esquelético (alterado em quase todos os casos por reducdo do ténus
muscular, hipotonicidade ligamentar, dificuldade na locomogdo), visdo e audicdo
(parcialmente comprometida em cerca de 40% dos casos), crescimento e
desenvolvimento atrasado em comparacdo com a populagdo em geral em quase todos

0s casos(29) .

1.5 Caracteristicas Dentarias

Anomalias dentdrias em pessoas com T21 relacionam-se com uma anomalia
cromossémica responsavel por uma diminuigdo da atividade das células progenitoras
mitéticas do tecido dentdrio durante a embriogénese. Sao comuns e incluem anomalias
de numero, forma e tamanho dos dentes. Uma caracteristica da T21 é o atraso na
erupcdo da denticdo tempordria e permanente®. Relativamente a denti¢io tempordria,
verifica-se um atraso de pelo menos 6 meses no aparecimento dos arcos frontais. A
erupcao do primeiro dente deciduo ocorre aproximadamente entre os 6 e 12 meses em
36% dos casos e em 64% dos casos ocorre apds um ano de idade. A sequéncia de
erupcao de elementos deciduos esta frequentemente alterada: em 20% dos casos, o
incisivo central superior e o primeiro molar erupcionam primeiro. Nesta sindrome, a
denti¢ao decidua geralmente fica completa por volta dos 4-5 anos de idade. Quanto a
denticdo permanente, os individuos com sindrome de Down também apresentam um
atraso, em média, de 12 meses®").No entanto, este atraso é varidvel de individuo para
individuo, em sintonia com o atraso de crescimento generalizado que a crianga com T21
apresenta. Os molares e incisivos inferiores permanentes podem nao aparecer nas
arcadas antes dos 8-9 anos de idade e ndao é incomum que os dentes permanentes,
especialmente os incisivos, erupcionam sem que o dente deciduo correspondente
caia®¥2), Os casos de agenesia e comprometimento do desenvolvimento dentério,
tanto na denticdo decidua como na permanente, sdo dez vezes mais frequentes na T21
do que na populacao em geral. O género masculino geralmente tem maior incidéncia de
agenesias do que o género feminino e os elementos mandibulares sao mais afetados do
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gue os maxilares. Os elementos em que mais frequentemente incide a agenesia sdao os
incisivos centrais inferiores, seguidos pelos incisivos centrais superiores e os segundos
pré-molares superiores e inferiores, enquanto os caninos e primeiros molares
raramente s3o afetados”®). Na popula¢do em geral, a incidéncia de elementos dentdrios
supranumerdrios é de aproximadamente 0,3%, na T21 a incidéncia desse fendmeno
aumenta, mas a frequéncia é menor do que a percentagem de agenesias. O
apinhamento dentdrio nao é incomum nesta sindrome e é mais frequente na arcada
superior do que na arcada inferior’?®). Anomalias de forma e de tamanho dentério
também sdo frequentes na sindrome de Down. Na denticdo decidua, o diametro mésio-
distal dos incisivos, canino e primeiro molar é frequente aumentado em relagdo ao

normal.

Pacientes com sindrome de Down podem apresentar microdontia, ou tamanho
diminuido dos dentes em relacdo ao normal, que afeta a denticdo permanente em 35 a
55% dos casos. Existem anomalias frequentes na posi¢ao dos dentes permanentes,
muitas vezes devido a uma perda fisioldgica tardia dos dentes deciduos. Os fendmenos
de hipoplasia e hipocalcificagao sao muito comuns, dependendo do grau de hipoplasia
e descalcificagdo do esmalte, é possivel providenciar, como medida preventiva, a
aplicagao topica de fluoretos e, como solugdes terapéuticas, tratamentos conservadores
ou recobrimentos protéticos coronais?®). O taurodontismo é um fendmeno em que a
camara pulpar dos dentes é alongada e ocorre um deslocamento apical da bifurcagao
ou trifurcacdo das raizes. Em pessoas com T21 essa anomalia ocorre com mais
frequéncia do que o normal. O segundo molar inferior é o que se apresenta mais sujeito
a essa malformacdo, seguido pelo primeiro molar e depois pelo terceiro molar. Um
dente "taurododntico" deriva de um defeito de invaginagao ectodérmica da lamina de
Hertwig; na T21 este fendmeno ocorre mais facilmente devido ao elevado nimero de
alteracdes na membrana celular e & desaceleracdo das taxas de proliferacdo (29, As
criancas com T21 parecem ser menos afetadas pela carie dentdria do que a populacdo
saudavel”). Em criangas com deficiéncia intelectual (DI), os estudos mostraram pior
saude das gengivas com indices mais elevados de inflamacdo gengivais e também maior
profundidade de sondagem(?32% A salde das gengivas piora com a idade. Nas criancas

com T21 é muito frequente a presencga de mordida aberta e aumento do overbite (ou
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trespasse vertical), apresentando maior necessidade para o tratamento desta
malocclusdo®®. A ma oclusdo é mais frequente em criangas com T21 (69,9% contra
40,8%), com presenca da Classe Il (47,5% contra 11,6%).As criancas com deficiéncias
fisicas e intelectuais apresentaram bruxismo com uma frequéncia significativamente

mais elevada do que as criangas saudaveis3),

1.6 Abordagem Médico-Dentaria

A abordagem médico-dentaria dos individuos com sindrome de Down requer um
tratamento multi e interdisciplinar. A prevengdo primdria contra as lesdes de carie e
doenga periodontal, reabilitagdo funcional orofacial, tratamento ortopédico das
discrepancias esqueléticas e tratamento ortodontico das mas oclusdes sao

fundamentais.

Também é necessario fornecer aos pais informagles sobre as caracteristicas de
desenvolvimento da cavidade oral da sindrome, conselhos sobre alimentagdo correta e
indicagdes relativas ao uso de fluor tépico e sistémico. Se houver necessidade de realizar
tratamentos dentarios mais complexos, em pacientes com T21 que sofrem de doenga
cardiaca congénita, é imperativo realizar profilaxia antibidtica para endocardite
bacteriana de acordo com os protolocos estipulados e idealmente em colaboragdao com

o cardiologista(®2>26) ,

1.7 Higiene Oral dos Individuos com T21

A higiene oral inclui todos os processos que sao realizados para manter a cavidade oral
limpa e saudavel. Uma boa higiene oral é necessdria para prevenir cdaries, doengas
periodontais, gengivite, mau halito e outros problemas dentarios, portanto, ter bons
habitos de higiene oral ajuda a prevenir a maioria desses problemas?”). A principal forma
de prevenir gengivite e doengas periodontais é pelo controlo da formagao de placa
bacteriana. A remogao da placa também contribui para a prevengao da carie. Para
realizar uma correta higiene oral é necessario o uso de auxiliares mecanicos (escovas,
fio dentdrio, escovilhbes) e quimioterapicos (presentes em colutdrios e

dentifricos)?3.Ao longo dos anos, diferentes técnicas foram estudadas para manter a
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higiene oral correta. Num paciente que apresenta uma condicdo como a T21, as
manobras diarias de higiene oral podem ser mais ou menos complexas, quer sejam
praticadas de forma independente ou assistida. As causas dessas dificuldades podem
ser diversas, como uma abertura limitada da boca, dificuldade em manter a posicao
ereta da cabeca, a espasmos musculares generalizados ou atitudes de pouca ou
nenhuma cooperagdo. Essas dificuldades podem levar o interessado, os pais ou
responsaveis legais a nao realizar a higiene oral ou a se limitar a limpeza superficial e
ineficaz (?8).Durante o0 ano de 2020, enfrentamos uma pandemia global causada por uma
infecdo respiratéria aguda provocada por um virus denominado Covid19 que colocou o
sistema de saude global em alerta. Uma das principais vias de entrada deste virus, no
sistema respiratorio, é pela cavidade oral. O estado de saude desta, influencia no
aparecimento, progressao e gravidade das doengas infeciosas respiratdrias. Por este
motivo, manter uma excelente higiene e salde oral sdo a base da prevencdao durante

esta pandemia®®”),

Em particular, a pandemia de COVID-19 afetou as categorias mais vulneraveis, como
criangas com T21, que foram forgadas a enfrentar o isolamento obrigatério e acentuou
os problemas relacionados ao stress e a depressao ja intrinsecos aos pacientes com tais
caracteristicas!?®. Mas também trouxe maior dificuldade para implementar os
procedimentos corretos de higiene oral, que s3ao fundamentais para estes
pacientes®.Conforme j& mencionado, os pacientes com T21 sd3o particularmente
vulnerdveis e suscetiveis a infecdes respiratdrias, portanto, manter o habito de uma boa
higiene oral, (especialmente quando ndo existe autonomia na mesma), passou a ser
responsabilidade dos pais ou responsaveis legais. As dificuldades também aumentaram

porque, devido a pandemia, ficou ainda mais dificil ir ao dentista(®2°).
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2 Objetivos e Hipoteses:

Esta investigacdo pretendeu analisar a perspetiva dos educadores/pais de individuos
com T21 sobre a saude oral dos seus educandos durante a pandemia causada pelo virus
SARS-CoV-2. Para a realizacdo do método de investigacdo foi levado em consideracao o
método baseado em evidéncias, isto é, usar as melhores evidéncias cientificas para
apoiar a tomada de decisdao clinica. Identificar as melhores evidéncias requer a
construg¢ao adequada da questdo de pesquisa e revisao da literatura, por meio do uso
da estratégia PICO para construcdo da questdo de pesquisa e busca na literatura. Em
primeiro lugar, essa estratégia é baseada em um modelo de Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) que fornece metodologias e processos para identificar evidéncias de
gue determinado tratamento ou ferramenta diagnéstica eficaz, estratégias de avaliacdao
da qualidade dos estudos e mecanismos de implementacao na assisténcia. A PBE propde
gue os problemas clinicos que surgem na pratica clinica, ensino ou pesquisa sejam
discriminados e, em seguida, organizados usando a estratégia PICO. PICO significa
populagdo, intervengao, comparagao e resultados.Na PBE, esses quatro componentes
sao os elementos fundamentais da pergunta de pesquisa e da construgdo da pergunta
para a pesquisa bibliografica das evidéncias. A estratégia PICO pode ser utilizada para
construir questdes de investigagao de diferentes naturezas, decorrentes da clinica, da
gestdo de recursos humanos e materiais, da procura de instrumentos de avaliacdo de
sintomas, entre outros. Uma pergunta de pesquisa apropriada (bem construida) permite
a definigdo correta de quais informagdes (evidéncias) sdo necessarias para resolver a
questdo de pesquisa clinica, maximiza a recuperagao de evidéncias em bancos de dados,
concentra-se no topico da pesquisa e evita pesquisas desnecessarias. Para a utilizagao
do método PICO neste trabalho, para a formulagdo da questdo / questionario foi feita
referéncia aos 4 pontos principais em que se baseia: Populagdo; Intervengdo;
Comparacao; Tipo de estudo. Esses pontos para a formulacdo da pergunta estdo

apresentados na tabela 110,
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Descrigao Abreviaca | Componentes da pergunta
o
Populagao (Population) | P Pais / responsaveis legais de individuos
com T21 da associagao AMAR21
Intervengao | Analise da qualidade e dos cuidados de
(Intervention) saude oral de individuos com T21
Comparagao C Comparagao da saude oral de
(Comparison) individuos com T21 entre o periodo
prévio e apos a pandemia de COVID-19
Resultados (Outcome) (o) Os efeitos da pandemia de COVID-19
na saude oral dos individuos com T21,
relatados pelos seus
educadores/responsaveis legais.

Tabela 1-Componente da pergunta de pesquisa

Questao de Investigagao:

“Serd que os relatos dos educadores/responsdveis legais dos individuos com T21 da
associagdo AMAR21, sugerem que a pandemia de COVID-19 interferiu com a saude oral

destes individuos?”

3.Materiais e métodos:

A primeira fase deste trabalho envolveu a realizacdo de uma pesquisa e fundamentacao
tedrica sobre as caracteristicas dos individuos com sindrome de Down. Na segunda fase
desta investigacdo, realizamos a recolha dos dados sobre a perspetiva dos pais sobre as
caracteristicas da saude oral em individuos com T21 associada a pandemia global por
SARS-CoV-2, através de um questionario realizado aos pais/educadores de individuos
com T21, membros da "Associagdo AMAR21 ".

Na segunda fase, os dados obtidos foram processados e analisados em programas de

analise estatistica Excel e SPSS Statistics, Versao 25.

3.1 Métodos para fundamentagao tedrica

A fundamentacdo tedrica do trabalho realizou-se através de uma pesquisa bibliografica
de dados nas seguintes bases dados : Pubmed e Scopus. Em todas as bases de dados
mencionadas acima, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Trisomy21”,
“Genetic Trisomy 21”, ”"Oral hygiene in children with down syndrome”,”Dentist and
Down Syndrome”,”Down syndrome” e “Covid19”. Foram considerados os artigos
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cientificos dos ultimos 30 anos e, apds andlise criteriosa, foram selecionados para esta
tese um total de 29 artigos, conforme resumido na tabela 2 a seguir. Além de artigos
encontrados na literatura, para aprofundar a base tedrica, foram utilizados livros
didaticos que sdo citados na bibliografia, e também recorremos a sites internacionais
para orientacdes de classificacdo dessa sindrome, como o site da organizacdao WHO

(World health organization).

Base de Palavras-chave Artigos Artigos Artigos
dad encontrado Encontrados apos Selecionados
ados sem aplicagao de aplicagao de
filtros filtros
Pubmed (Trisomy21) OR (Down Syndrome) 84 82 300 3 5

OR(Genetic Trisomy 21) AND (Oral
Anomalies) OR (Oral hygiene in children
with down syndrome) OR ( Dentist and
Down Syndrome) OR (Down syndrome
and stomatognathic system) AND
(Covid19 and disability) OR (Down
syndrome and Covid19) OR (Covid19 and
depression)

(Trisomy21) OR (Down Syndrome)
SCOpUS OR(Genetic Trisomy 21) AND (Oral 1200 150 8

Anomalies) OR (Oral hygiene in children
with down syndrome) OR ( Dentist and
Down Syndrome) OR (Down syndrome
and stomatognathic system) AND
(Covid19 and disability) OR (Down
syndrome and Covid19) OR (Covid19 and
depression)

Tabela 2-Estratégia de pesquisa nas bases de dados

3.2 Preparagao do questionario

Este projeto de investigacdo foi aprovado pela comissdo de ética (N/Ref.:
CE/IUCS/CESPU-09/2021 no dia 10/05/2021 com parecer favoravel (Anexo 1).0
guestionario foi processado através da plataforma “Google Forms” e administrado aos
pais de individuos com T21 da associacdo AMAR21, localizada em Barcelos, na regido
norte de Portugal.

Pais de individuos com diagndstico confirmado de T21 e com dentes erupcionados; Pais
ou responsaveis legais que aceitaram participar através da assinatura de um termo de
consentimento livre e informado (Anexo2); Pais que conseguissem aceder ao
guestionario online.

O questionario foi elaborado baseado em fundamentos tedricos encontrados na
literatura através do estudo de outros artigos cientificos nos quais foram realizados
trabalhos semelhantes a este trabalho de investigacdo, em particular a maioria dos

artigos que consideramos utilizaram uma escala psicométrica como método de
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avaliagdo da qualidade de vida ligada a saude oral “Oral Health Impact Profile (OHIP-
14)BY. O questionario utilizado para este trabalho de investigacdo, foi constituido por
31 questdes de resposta fechada e aberta simples.O questionario utilizado esta dividido
em 3 partes: uma primeira parte relativa aos dados sociodemograficos dos pais e
individuos com T21; uma segunda parte que consiste na avaliagao da qualidade de vida
e habitos orais de individuos com T21; e uma terceira parte sobre informagdes relativas
aos habitos de higiene oral e habitos orais durante a pandemia gerada por COVID-
19.(Anexo 3) Para a elaboragdo do questionario, utilizamos também como ferramenta a
escala Likert, uma técnica psicomética para medir atitudes®®?. As questdes foram
organizadas de forma a que os participantes indiqguem, segundo uma escala tipo de
Likert com cinco categorias de resposta, com a frequéncia com que experienciaram cada
um assuntos questionados, dentro de um periodo de referéncia, de 12 meses. As
categorias de resposta e respetivas cotacdes sdo: “Com muita frequéncia”’= 5;“Com
frequéncia= 4; “As vezes (de vez em quando)= 3; “Quase nunca”= 2; “Nunca”= 1; “Ndo

sei” (Nunca)= 063334,

4. Resultados

O questionario intitulado “Saude Oral de individuos com T21 a perspetiva dos seus
educadores”, que esteve ativo online no periodo de 10-05-2021 a 16-07-2021, data da
ultima resposta do inquérito ao questionario.Obtivemos um preenchimento valido por
37 participantes, apds aceitagao de um consentimento informado, esclarecido e livre
para participagdo em estudos de investigacdo (de acordo com a Declaragdo de
Helsinquia e a Convenc¢do de Oviedo). Conforme mencionado, a amostra incluiu os
educadores de individuos com sindrome de Down que se prontificaram a responder ao
questionario de forma livre e informada. A partir da analise das respostas obtidas, a
amostra foi constituida por 37 individuos, dos quais 89,2% eram pais (pai ou mae) e os
restantes eram outros elementos familiares ou responsaveis legais pelo individuo com

T21 (Tabela 2).

A amostra apresentou uma proporcao de género de 1:2, respetivamente 29,7% de
homens e 70,1% de mulheres. 48,6% dos educadores possuiam ensino secundario. Estes

dados estdo representados na Tabela 3.
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VARIAVEL Modo Numero | (Percentagem)%
Género do educador | Masculino 26 70,2%
Femminino 11 29,3%
Grau de parentesco | Pai/ M3e 33 89,2%
Avo/Avo 1 2,7%
Tio/Tia 2 5,4%
Responsavel legal 1 2,7%
Idade <30 10 10,8%
30-40 21 46%
<40 16 43,5%
Grau de escolaridade | 3°Ciclo 5 13,5%
Ensino Secundario 18 48,6%
Ensino Superior | 12 32,4%
(Licenciatura/Mestrado)
Doutoramento 2 5,4%
Estado de | Empregado 27 73%
empregabilidade Desempregado. 10 27%
Rendimento Mensal | =< 499 Euros 2 5,4%
do familiar 500-1000 Euros 17 45,9%
1000 — 1999 Euros 15 40,5%
=> 2000 Euros 3 8,1%

Tabela 3-Caracteristicas sociodemogrdficas dos educadores

A segunda parte do questionario avaliou os habitos orais dos individuos com Sindrome

de Down. Os resultados mostraram que a proporgdo masculino/feminino é de 1:1, com

os respetivos percentuais de 51,4% e 48,6%. A idade dos individuos com sindrome de

Down analisados variou entre 3-6 anos de 40,6% e 7-13 anos de 59,4%, inscritos na

associacdo por um periodo minimo de 1 ano e maximo de 9 (Tabela 4).

VARIAVEL Modo Numero (Percentagem)%
Género Masculino 19 46,8%
Feminino 18 51,4%
Idade 3-6 anos 15 40,6%
7-13 anos 22 59,4%
N2 de Anos que | 1-2 anos 24 59,7%
estdo inscritos na | 3-4 anos 9 24,3%
associagao 5-8 anos 4 16%
AMAR21

Tabela 4-Caracteristicas demogrdficas dos individuos com T21

Quanto ao estado da sua denticdo, 35,1% dos individuos com SD possuiam 10 a 19

dentes e 35,1% tinham 20 ou mais dentes, conforme esta representado no Grafico 1.
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@ a) Nenhum
@® b) 1a9dentes
c) 10 a 19 dentes
@ d) 20 ou mais dentes
@ e) N&o sei

Grdfico 1-Numero de dentes presentes na cavidade oral dos individuos com T21

A partir das respostas analisadas, 54,1% dos educadores referem que os seus educandos
necessitam de tratamento médico-dentario. Da analise comparativa dos diversos dados
obtidos, constatou-se que 59,4% visitaram o médico dentista pelo menos uma vez nos
ultimos doze meses e especificamente o motivo da ultima consulta, 35,1% foi
simplesmente para um controlo/avaliacdo. Apenas 21,6% visitou o médico dentista para
resolver um problema de origem dentaria e 27% para uma consulta agendada, e por fim,
16,2% afirmaram ndo lembrar ou ndo saber o motivo da ultima consulta, como estd

representado no Grafico 2.

Motivo da ultima consulta de Medicina Dentaria

40,00%
35,10%

35,00%
Controlo/avaliagdo

30,00% 27%
Dor ou problemas nos 25,00% 21,60%
dentes,gengivas ou boca

20,00%

Tratamento dentario ou 16,20%

continuidadede tratamentos  15,00%

N3o sei/ndo me recordo 10,00%
5,00%

0,00%

Grdfico 2-Motivo da ultima consulta de medicina dentdria dos individuos com SD
51,4% dos educandos escovam os dentes duas vezes por dia, 32,4% uma vez por dia e
10,8% ocasionalmente. A partir da analise do questionario, percebemos que os

individuos com sindrome de Down utilizam maioritariamente escova manual (67,5%)
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para realizar a sua higiene oral, enquanto apenas 29,7% usam escova elétrica, 64,9%
usam pasta dentifrica com fldor enquanto 21,6% usam pasta de dentes sem fldor e 5,4%
também usam fio dental e, por fim, 32,4% usam elixir ou colutdrio oral, essa informacado

estd esquematizada no Grafico 3.

a) Escova elétrica 11 (29,7%)

b) Escova manual 25 (67,6%)
c) Palitos

d) Pasta dentifrica com fluor 24 (64,9%)

e) Pasta dentifrica sem fluor
f) Fio dentario
g) Escovilhdo

8 (21,6%)

h) Elixir ou colutério oral 12 (32,4%)

i) Raspador de Lingua
j) Outro

Grdfico 3-Instrumentos de higiene oral utilizados pelos individuos com T21

Os habitos alimentares dos individuos com T21 também foram avaliados. Os educadores
foram questionados sobre os alimentos que os seus educandos mais consumiam
durante a semana. As respostas demostraram que 73% nunca consumiam chd ou café
com acucar e 37,8% raramente consumiam sumos e/ou refrigerantes. 32,4% da amostra
revelou que o seu educando consumia doces ou mel uma vez por semana e mais de
metade (54,1%) mencionou que consumia bolos, biscoitos ou bolachas varias vezes
durante a semana. O consumo de fruta fresca diariamente foi respondido por 37,8% da

amostra (Tabela 5).
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Frequéncia de | Todos o | Varias 1 vez por | Raramente | Nunca
ingestao dos | dias vezes semana
alimentos: por
semana
Fruta fresca 37,8% 45,9% 0 13,5% 2,7%
(N=14) (N=17) (N=5) (N=1)
Bolos, biscoitos ou 13,5% 54,1% 16,2% 13,5% 2,7%
bolachas (N=5) (N=20) | (N=6) (N=5) (N=1)
Doces ou Mel 2,7% 13,5% 32,4% 45,9% 5,4%
(N=1) (N=5) (N=12) (N=17) (N=2)
Sumos e/ou 5,4% 24,3% 21,6% 37,8% 10,8%
refrigerantes (N=2) (N=9) (N=8) (N=14) (N=4)
Cha ou café com 8,1% 2,7% 2,7% 13,5% 73%
acucar (N=3) (N=1) (N=1) (N=5) (N=27)

Tabela 5-Tabela habitos alimentares dos individuos com T21

Na segunda parte do questiondrio foram examinados os cuidados e habitos de saude
oral de criancas com T21. Analisando as respostas referentes a saude oral, 32,4% dos
educadores da amostra referiram que os seus educandos tinham apresentado as vezes
dores nos dentes, na boca ou nos maxilares; Apenas 18,9% indicaram que os seus
educandos nunca tinham sentido dores nos dentes, boca ou maxilares. 40,5% dos
educadores afirmaram que as vezes o tratamento médico-dentario dos filhos representa
um impacto financeiro para toda a familia e 5,4% indicou que este impacto era
frequente. A mesma percentagem de educadores (2,7%) mencionou que,
frequentemente, os seus educandos tinham dificuldades em pronunciar palavras,
deixavam de fazer atividades diarias, evitavam sorrir ou rir e evitavam falar, derivado a
problemas dentdrios. Apenas 37,8% da amostra nunca teve necessidade de faltar ao
trabalho devido aos problemas dentarios dos seus educandos com SD. Todos os
resultados das perguntas, referentes a salde oral associada aos individuos com T21,

estdo apresentados na Tabela 6.
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As vezes
Pergunta S nunca (d:':EZ frequéncia m iy =4
quando)
Dores nos dentes, -
nabocaounos | 18.3%(n=7) | i;’g) ?f:;?; (Sr"f;‘; 0.00% 1{:5_":‘2?’?
maxilares
Oifculdade em ss ety | 162% | 27% 27% 5.4% 13.5%
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Tabela 6-Caracteristicas associadas a satde oral dos individuos com T21

oral dos seus filhos, conforme pode ser verificado no Grafico 4.

Na ultima parte do questionario, foram realizadas 2 perguntas relativas a saude oral dos
individuos com T21 durante a pandemia de COVID-19. Na primeira questao verificou-se

gue 64,9% dos educadores consideraram que a pandemia afetou negativamente a salude
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Grdfico 4-Opinidio dos educadores quando questionados se a pandemia de COVID 19 tinha sido negativa para a
saude oral dos seus educandos com SD

Os resultados inerentes a segunda questdo, sobre a pandemia de COVID-19, revelaram
gue 62,2% dos educadores consideram que a pandemia originou piores habitos de

higiene oral nos seus educandos (Grafico 5).
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Grdfico 5-Opinidio dos educadores acerca do impacto da pandemia de COVID-19 nos hdbitos de higiene oral dos seus
educandos com SD
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5. Discussao

O objetivo desta investigagao foi analisar de que forma a pandemia causada pelo virus
SARS-COV-2 influenciou a saude oral de individuos com T21, através da perspetiva dos
pais / educadores. Os individuos com sindrome de Down apresentam uma variedade de
problemas de salde oral, que tendem a ser frequentes e graves (?2.0s problemas
relacionados a cavidade oral em criangas com T21 sdo varios, principalmente as doengas
periodontais relacionadas a gengivite e periodontite. As criangas com T21 também
apresentam anomalias na denticdo decidua e permanente, que representam as
manifestagdes orais mais frequentes na area orofacial. Em particular, as alteragdes de
nimero como a hipodontia e oligodontia e as alteracbes de forma como o
taurodontismo e a microdontia. Estas alteragdes da cavidade oral originam uma menor
incidéncia de carie nos individuos com T21, principalmente devido ao padrao eruptivo
(erupcdo dentdria retardada portanto menos tempo de exposicio a fatores
cariogénicos), bruxismo (os dentes sdo mais lisos e tém profundidade reduzida
dificultando a deposi¢do de detritos na superficie dentaria 34, As principais dificuldades
na higiene oral, incluindo a higiene oral em casa e a realizada pelo médico dentista, sdao
reveladas principalmente pelos pais/responsaveis legais dessas criancas®®. Uma das
principais dificuldades é a realizagdo da destartarizagdo/polimento pelo médico
dentista, devido aos comportamentos, por vezes, pouco cooperantes e a alta
sensibilidade sensorial dessas criancas, que dificultam o cuidado periddico®®>). A partir
da andlise dos nossos resultados, percebemos que os individuos com sindrome de Down
utilizam maioritariamente escova manual para realizar a sua higiene oral, com pasta
fluoretada. Isto sugere que a maioria da nossa amostra segue as indicacdes vigentes. Os
métodos de higiene oral indicados nos artigos cientificos e diretrizes internacionais sao
os seguintes: usar escova de dentes manual com cabeca pequena e cerdas macias, e
cabo bem aderente; considerar o uso de escovas de dentes com maior volume de cabo,
pois principalmente nos primeiros anos de vida, a higiene oral é realizada pelos pais /

responsaveis e, portanto, o cabo deve ser adequado para as maos de quem a realiza.
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O uso da escova de dentes elétrica, que neste estudo foi encontrado em 29,7% , pode
ser vantajoso nestes individuos, porque criangas com T21 tém habilidades motoras
reduzidas e a escova de dentes elétrica pode auxiliar para a realizagao de um movimento
de escovagem mais adequado!3®). A pasta dentifrica recomendada deve conter fltor de
forma a garantir protegdo contra a cdrie dentaria. A partir desde o nascimento do
primeiro dente ao sexto ano recomenda-se uma pasta dentifrica com 1000 ppm de fltior
e a partir do sexto ano com 1450 ppm de flGor 3®). A pasta dentifrica deve ser combinada
com o colutério oral fluoretado, e nos casos em que exista inflamagao gengival, é
recomendado que o mesmo contenha clorexidinal??.E recomendado trocar a
escova/cabeca da escova, pelo menos a cada dois/trés meses porque as criangas
tendem a morder as cerdas e, portanto, desgasta-las mais rapidamente!?® Recomenda-
se também o uso de escovilhdo, que garanta a limpeza correta dos espacos
interdentarios e ainda do raspador de lingua, dado que a superficie lingual tende a reter
inimeras bactérias e produtos em decomposigao alimentar. Por esse motivo, a placa
bacteriana do dorso lingual deve ser removida, dado que é a principal causa do mau
halito ®7).Deve ser tido em consideracdo que estes individuos frequentemente
apresentam respiragdo oral cronica e xerostomia, o que dificulta a limpeza natural da
cavidade oral auxiliada pelo normal fluxo salivar. Este pode ser um fator que contribua
para o desenvolvimento da cérie dentaria nestes individuos®.0 Pais / responsaveis
legais que participaram neste estudo, relataram varios problemas de saude oral e
limitagdes funcionais nos seus filhos. . A maioria dos entrevistados referiu que seus
educandos tinham uma boa higiene oral, mas relataram que a carie dentaria é um
problema comum, precisamente em 32,4%. No entanto, uma investigagdao mais
aprofundada e avaliagao de seus pontos de vista, encontraram uma gama relativamente
ampla de impactos em varios aspetos da vida de seus filhos. O acompanhamento
continuo pelo médico dentista parece ser essencial para estes individuos, pois nem
todas as criancas com T21 podem escovar ou usar fio dentdrio de forma independente,
muitas vezes precisam da ajuda dos pais/responsaveis para a higiene oral diarial??. Nem
todos os pais/responsaveis sabem como realizar uma higiene oral adequada, por isso o
médico dentista deve usar sua experiéncia com cada paciente para ensinar os

procedimentos corretos a serem realizados, adaptando-os de forma individualizada as
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caracteristicas de cada paciente?®. A higiene oral adequada é importante para prevenir

gengivite e carie, especialmente em criangas com T21.

Nos pacientes com T21 isto pode revelar-se uma grande dificuldade dado as
caracteristicas intelectuais que acometem a estes individuos, por isso se torna
fundamental educar os pais / responsaveis legais para que sejam participativos e
responsdveis pela higiene oral adequada dos seus educandos com T21. A higiene
dentaria comega assim que o primeiro dente surge na cavidade oral e deve ser realizada
apds cada refei¢do principal e antes de deitar?”). Nos primeiros anos de vida, a higiene
oral, que deve ser realizada pelos pais / responsaveis legais, deve ser realizada com
escova de dentes de cabeca muito pequena e cabo adequado para a mao dos pais. O pai
/ responsavel legal deve escovar todas as superficies dos dentes com movimentos
rotativos por cerca de 20-30 segundos para cada meia-arcada (cerca de um e meio-dois
minutos no total como tempo de escovacado efetivo). Finalmente, escovar a lingua, que
abriga alguma deposicdo de placa bacteriana®®. Uma alimenta¢do saudavel e
equilibrada é essencial ndo so para a salde geral, mas também para a salde dos dentes
e respetivos tecidos de sustentacdo (M. Muitas vezes, em individuos com esta sindrome
existe uma tendéncia a hdabitos alimentares incorretos e a uma ingestdo caldrica
superior a exigida pelo organismo. Estas criancas apresentam inumeros problemas
fisicos e pouca atividade fisica, determinando uma reducao das necessidades caldricas
diarias em relagdo as saudaveis. Para além disso, as criangas com T21 tendem a preferir
e consumir alimentos a base de carboidratos simples ou alimentos faceis de mastigar e
engolir, por esse motivo, a ingestao de frutas e vegetais frescos nem sempre sao
preferéncias nas suas dietas. Esta particularidade parece estar associada as dificuldades
de mastigacdo e afeta negativamente a sua saude oral. O papel médico dentista, nas
instrucdes de dieta a estes pacientes, torna-se fundamental para a promocao de saude
oral. Estas instrucdes devem ser acompanhadas, logo desde a primeira consulta, de uma
relagdo de colaboragcdo com os pais / responsaveis legais desses pacientes. Além disso,
o médico dentista deve explicar detalhadamente os procedimentos de higiene oral
corretos a serem realizados em casa, aconselhando o consumo minimo de alimentos
com alto teor de carboidratos!Y). Neste trabalho, os pais/responsaveis legais relataram

que 54,1% dos seus filhos comem alimentos agucarados varias vezes por semana, assim
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como sumos de fruta ou refrigerantes (24,3%). Os alimentos e bebidas acucaradas,
potenciam o agravamento da saude oral. dado que a ingestdo repetida de aglcares na

dieta favorece o desenvolvimento de lesdes de carie(?2),

O tratamento preventivo médico dentdrio e o cuidado didrio da saude oral, podem
diminuir a gravidade e complexidade dos tratamentos médico dentdrios a que estes
pacientes possam ser submetidos e permitir que estes aproveitem os beneficios de ter
uma boa satde oral®?.0Outros estudos semelhantes & investiga¢cdo que realizdmos,
exploraram a qualidade de vida e saude oral relacionada a criangas com deficiéncia
intelectual e sindrome de Down'38), Num estudo realizado com 20 maes, com filhos com
sindrome de Down, os autores constataram que esta condigdo teve um impacto
negativo importante na vida dessas criangas com sindrome de Down e das suas familias.
Este impacto negativo também afeta a saude oral, no bem-estar emocional da crianga e
nas suas relagdes sociais. Essas condi¢cdes afetam negativamente a qualidade de vida da
familia 8. A pandemia de COVID-19 gerou varios problemas socioeconémicos, um deles
principalmente a instabilidade na empregabilidade. Durante a pandemia de COVID-19,
foi imposto o confinamento social domiciliario, levando ao fechamento de diversos
setores. O efeito destas medidas drasticas tem conduzido a um aumento do risco de
emprego no setor privado em Portugal®®. Adicionalmente, poderéd estar associado
também a uma renuncia forcada de consultas dentdrias agendadas e urgentes. Essas
renlncias tém causado uma deteriorac¢do na qualidade de vida didria e da satde oral (49,
Desta forma, foi possivel verificar que as visitas semanais aos consultérios médico-
dentédrios diminuiram nos meses de pandemia®!). Estes dados tomados em
consideragao, comparados com os obtidos nesta investigacdo, revelam uma
concordancia com os resultados obtidos, pois os pais/responsaveis legais afirmam que
durante este Ultimo periodo os seus filhos com sindrome de Down sofreram uma
acentuada deterioracdo da saude oral. Segundo um estudo de investigacdo brasileiro,
cujos autores estudaram a percecdo de 19 maes sobre a saude geral e oral dos seus
filhos e o impacto da saude oral na sua qualidade de vida, os problemas de cooperacao
no momento de cuidar da saude oral destes individuos estavam também associados a
condigbes orofaciais que as incomodavam*?. Embora algumas mies tenham relatado

o problema de aceitacdo social, ndo obtivemos resultados claros sobre o possivel
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impacto da saude oral da crianga na qualidade de vida®?. No caso especifico deste
trabalho, 29,7% dos pais/responsaveis legais ficaram incomodados com a situagdo oral
dos seus filhos. Ao contrario deste ultimo estudo, neste trabalho de investigagdo que
realizdmos, os pais/responsaveis legais relataram que houve impacto negativo na saude

oral de seus filhos.

Em particular, de acordo com os pais/responsaveis legais, parece que estas criangcas com
sindrome de Down, no periodo analisado, por vezes sentiram dores nos dentes, o que
pode ter suscitado os pais / responsaveis legais a levarem seus filhos com SD ao médico
dentista (21,6%).Um problema comum encontrado tanto no nosso estudo quanto nos
seguintes estudos “Amaral Loureiro AC et al,2007”; “Damiano PC et al,2006” ; “Baptista
AS et al ,2021.”, diz respeito a esfera social dos individuos com SD, dado que esses
individuos apresentam algumas dificuldades de inclusdo social’®*##%43), Os resultados do
nosso estudo, demonstraram que a saude oral de um individuo com sindrome de Down
pode representar vdrios problemas, abrangendo muitos aspetos de sua vida, como
problemas sociais, dor generalizada na zona orofacial que causa problemas a mastigar
(as vezes em 18,9%, com frequéncia em 8,1% e com muita frequéncia em 5,4%), ou a
beber bebidas quentes ou frias (as vezes em 27%, com frequéncia em 2,7% e com muita
frequéncia em 5,4%) e insdnias (as vezes em 10,8%, com frequéncia em 2,7% e com
muita frequéncia em 5,4%). Alguns educadores referiram que os seus educandos
apresentavam dificuldades em falar (as vezes em 13,5%, com frequéncia em 2,7% e com
muita frequéncia em 2,7%), evitaram sorrir (as vezes em 10,8%, com frequéncia em 5,4%
e com muita frequéncia em 2,7%) e deixaram de fazer atividades didrias devido a
problemas dentarios (as vezes em 8,1% e com muita frequéncia em 2,7%). Porém, a
partir dos nossos resultados ndo é possivel atribuir uma relagdo direta relativamente a
dificuldade que o individuo com SD tem para falar, a presenga de cdrie na cavidade oral,
uma vez que nao foi realizada nenhuma avaliagao clinica na nossa investigagdo.
Portanto, é possivel que os pais tenham levantado essa preocupagao como um impacto
da sindrome de Down em geral, e ndo como um impacto das condigdes orais.Além disto,
um aspeto importante e que nao deve ser subestimado, é o impacto que a pandemia de
SARS-COV2 teve em particular nas familias. Provavelmente os pais / responsaveis legais

dessas criangas quiseram destacar a questdao socioecondmica e as dificuldades que
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surgiram, ndo apenas durante a pandemia, mas independentemente dela. No estudo
de “Baptista AS et al ,2021.” os disturbios do sono em criangas brasileiras e portuguesas
durante o distanciamento social e sua associacdo com a percecdo dos pais sobre a
higiene oral da crianga foram levados em consideragao, resultando numa higiene oral

precéria nas criangas durante o distanciamento social®3).

Em comparagdo com esta investigacdo, que se baseia em criancas com sindrome de
Down, os pais/responsaveis legais referiram igualmente uma deterioragdo na higiene
oral dessas criancas durante o periodo pandémico. No entanto, tendo em conta que sdo
criangas com caracteristicas individuais especificas, os cuidados em casa por parte dos
pais, durante o periodo de pandemia, poderdo ter suscitado dificuldades de
colaborac¢io!*?. Destes estudos emergiu que o isolamento social pode originar, durante
a pandemia, a um desvio na atengdo, por parte dos pais, relativamente aos corretos
habitos de higiene oral durante a pandemia de COVID-19. Esta questdao torna-se
especialmente importante em individuos com sindrome de Down, dadas as
particularidades que ja foram mencionadas ao longo desta dissertagao. Os resultados
obtidos nesta investigagdo mostram que segundo os pais / responsaveis legais, a maioria
dos seus educandos escovam os dentes uma vez (32,4%) ou duas vezes ao dia (51,4%) e
alguns ocasionalmente (10,8%). Constatou-se também que poucos utilizam fio dentario
(5,4%) e colutério oral (32,4%). Estas caréncias na higiene oral podem facilitar a
ocorréncia de problemas na cavidade oral, como cdries, gengivite ou periodontite®®.
Consideramos importante salientar que durante os primeiros meses de pandemia nao
foi possivel realizar consultas de medicina dentdria e que, principalmente individuos
com T21, que ja apresentassem problemas orais, possam ter agravado o seu quadro de
doencas orais®*°). O nosso trabalho de pesquisa foi iniciado em maio de 2021, numa
fase ja latente da pandemia e, ao contrdrio dos primeiros meses da pandemia, os pais /
responsaveis legais relataram que 27% foram ao dentista para tratamento e 21,6%
devido a dor e desconforto dentdrio. Isto pode ser um bom pressagio para uma
recuperacao continua e regular para os tratamentos destes pacientes "especiais". O
presente trabalho de tese tem varias limitagdes que devem ser abordadas a fim de
continuar e implementar o seguinte estudo no futuro. Os limites introduzidos neste

trabalho sdo causados pelo rdpido desenvolvimento do artigo por razdes de tempo
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relacionadas ao trabalho de tese. Indo para a andlise do questionario, uma forte
limitacdo é o numero de participantes que é de 37 pais / responsaveis legais, isto
representa um limite estatistico na reformulacdo dos resultados, por este motivo este
trabalho pode representar um ponto de partida como um guia para estudos futuros.
Saber mais sobre a condigao oral destes individuos especiais e sobre as mudangas nos
habitos sociais e alimentares, pode contribuir para uma melhor compreensdo da saude

e da higiene oral dessas criangas.

Estudos longitudinais avaliando a higiene oral de criangas com sindrome de Down
durante este periodo sdo incentivados, assim como estudos baseados em exames

clinicos apds a pandemia.

6. Conclusao

Durante o periodo de pandemia de COVID-19, os educadores de individuos com SD
revelaram que a pandemia tinha gerado um forte impacto na saude e higiene oral dessas
criangas. Os resultados demonstraram que a maioria escova os dentes menos de trés
vezes ao dia e consome com frequéncia alimentos doces e bebidas geladas. A
intervengdao do médico dentista revela-se assim essencial durante este periodo, nao sé
no tratamento dentdrio especializado para estes individuos, mas para motivar e orientar
para cuidados de higiene oral e prevengao dentdria corretos. Além disso, o
confinamento social, proporcionado pela pandemia de COVID-19, também tem
reportado um forte impacto nas condi¢gdes econdmicas e na qualidade de vida das
familias. O acompanhamento e tratamento pelo médico dentista deve comecar cedo
para que os pais / responsdveis legais possam realizar a higiene oral adequada em casa,
evitando tratamentos mais complexos e dispendiosos. E importante estabelecer uma
relagdo de confianga mutua entre o médico dentista, o paciente com SD e os seus pais /
responsaveis legais para permitir uma prevengao adequada. Esta investigacdo podera
ser um ponto de partida para outros estudos longitudinais futuros dedicados aos

impactos da pandemia nesta populagao de pacientes especiais.
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Anexo 2 — CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPAGAO
EM ESTUDOS DE INVESTIGAGAO

Titulo do Estudo: A perspetiva dos pais sobre a qualidade de vida associada a saude
oral em individuos com sindrome de Down durante a pandemia de COVID-19. Esta
investigagcao esta a ser realizada pelo aluno Tonino Marino, no ambito do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria, do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude.

Explicagdo do estudo: A recolha de dados sera realizada com a aplicagao de um
questionario subdividido em 3 partes: questionario de qualidade de vida associada a
saude oral, questdes sociodemograficas dos pais e individuos e questdes relacionadas
com a pandemia originada pelo virus SARS-CoV-2. Este questionario é dirigido aos pais
ou responsaveis dos individuos com sindrome de Down, através da plataforma Google

Forms.

Condigdes e financiamento: O estudo é de cardter voluntario ndo havendo prejuizos

assistenciais ou outros, caso o0 paciente nao queira participar.

Confidencialidade e anonimato: O estudo tem carater de confidencialidade e de uso
exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo; anonimato sera garantido (ndo

existe registo de dados de identificagdo).

Caso aceite participar neste estudo, por favor selecione a resposta “Sim” a questao

“Aceita participar neste estudo?”, presente na seguinte sec¢ao deste Google Forms.
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Anexo 3— QUESTIONARIO DE PERSPETIVA DOS PAIS SOBRE A QUALIDADE DE VIDA

ASSOCIADA A SAUDE ORAL EM INDIVIDUOS COM SINDROME DE DOWN DURANTE A

PANDEMIA DE COVID-19

A- Questionario de Aspectos Sociodemograficos:

1) Qual o seu género?

a)

b)

Masculino

Feminino

2) Qual é asuaidade? (exemplo de resposta: 20)

3) Qual a sua area de residéncia:

a)
b)
c)

4) Qual o seu grau de parentesco em relagdo ao seu educando com sindrome de Down?

a)

b)

(g]

)
d)
)

e

Rural
Vila
Cidade

Pai /M3e
Avo/Avd
Tio/Tia

Outra filiagdo

Responsavel legal

5) Qual é o seu grau de escolaridade maximo?

a)

b)

(g]

)
d)
e)
f)
g

12 Ciclo

22 Ciclo

32 Ciclo

Ensino Secundario

Ensino Superior (Licenciatura/Mestrado)
Doutoramento

Outro

6) Qual é o seu estado de empregabilidade?

a)

b)

Empregado

Desempregado.

7) Qual é a média do Rendimento Mensal familiar?
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a) lgual ou Inferior a 499 Euros
b) 500-1000 Euros
c) 1000 - 1999 Euros
d) Igual ou superior a 2000 Euros
8) Ha quantos anos o seu educando com sindrome de Down estd associado a instituicdo AMAR21?

(exemplo de resposta: 3 anos):

B- Questionario de Habitos Orais:

9) Quantos dentes naturais é que o seu filho(a)/educando com sindrome de Down tem?
a) Nenhum
b) 1-9 dentes

10-19 dentes

(g]

)
d) 20 ou mais dentes
e) N&osei

10) Acha que o seu filho(a)/educando com sindrome de Down necessita de algum tipo de tratamento

dentdrio?
a) Sim
b) Nao
c¢) N&osei

11) Com que frequéncia é que o seu filho(a)/educando com sindrome de Down escova dos dentes?
a) Uma vez por dia
b) Duas vezes por dia

Ocasionalmente escova os dentes

(g]

)
d) Nunca escova
e) N&osei
12) Selecione as opgdes que o seu filho(a)/educando com sindrome de Down usa para escovar os dentes:
a) Escova elétrica
b) Escova manual

Palitos

(g]

)

d) Pasta dentifrica com fltor
) Pasta dentifrica sem fllor

f)  Fio dentario

g) Escovilhdo

h) Elixir ou colutdrio oral

i)  Raspador de Lingua

j)  Outro:
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13) Quanto tempo desde que o seu filho(a)/educando com sindrome de Down foi avaliado por um médico

dentista?

a) Menos de 6 meses
b) 6a12 meses

Entre 1 a 2 anos

(g]

)
d) Entre2a5anos
) Mais de 5 anos
f)  Nunca foi avaliado

g) Nao sei

14) Qual foi a razdo da ultima consulta de medicina dentéria do seu filho(a)/educando com sindrome de

Down?

a) Controlo/avaliagdo
b) Dor ou problemas nos dentes, gengivas ou boca
c) Tratamento dentdrio ou continuidade de tratamentos

d) N3o sei/ndo me recordo

15) Com que frequéncia é que o seu filho(a)/educando com sindrome de Down ingere os seguintes

alimentos:

a) Fruta fresca:
(i) Todos os dias
(i) Varias vezes por semana
(iii) 1 vez por semana
(iv) Raramente
(v) Nunca
b) Bolos, biscoitos ou bolachas :
(i) Todos os dias
(i) Varias vezes por semana
(iii) 1 vez por semana
(iv) Raramente
(v) Nunca
c) Docesou Mel:
(i) Todos os dias
(i) Varias vezes por semana
(iii) 1 vez por semana;
(iv) Raramente

(v) Nunca
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d) Sumos e/ou refrigerantes:
(i) Todos os dias
(i) Varias vezes por semana
(iii) 1 vez por semana
(iv) Raramente
(v) Nunca
e) Cha ou café com agucar:
(i) Todos os dias
(i) Varias vezes por semana
(iii) 1 vez por semana
(iv) Raramente

(v) Nunca

C- Questionario sobre a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Oral

Durante o ultimo ano, o seu filho(a)/educando com sindrome de Down:

16) Sentiu dores nos dentes, na boca ou nos maxilares?

a) Nunca

b) Quase nunca

c) Asvezes (de vez em quando)
d) Com frequéncia

e) Com muita frequéncia

f) N3ao sei

17) Teve dificuldade em beber bebidas quentes ou frias devido a problemas com os dentes ou

tratamentos dentarios?

a) Nunca

b) Quase nunca

c) Asvezes (de vez em quando)
d) Com frequéncia

e) Com muita frequéncia

f) N3ao sei

18) Teve dificuldade em comer certos alimentos devido a problemas com os dentes ou tratamentos

dentarios?

a) Nunca
b) Quase nunca

c) Asvezes (de vez em quando)
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d)
e)

f)

Com frequéncia
Com muita frequéncia

N3o sei

19) Teve dificuldade em pronunciar qualquer palavra devido a problemas com os dentes ou tratamentos

dentdrios?
a) Nunca
b) Quase nunca
c) Asvezes (de vez em quando)
d) Com frequéncia
e) Com muita frequéncia
f) N3ao sei

20) Deixou de fazer alguma atividade diaria devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentdrios?

O
-

(g]

D

o
—_ =

Nunca

Quase nunca

As vezes (de vez em quando)
Com frequéncia

Com muita frequéncia

N3o sei

21) Sentiu-se incomodado(a) em dormir devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentdrios?

e 2 2

D

Nunca

Quase nunca

As vezes (de vez em quando)
Com frequéncia

Com muita frequéncia

N3o sei

22) Evitou sorrir ou rir devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentdrios?

e 2 2

D

Nunca

Quase nunca

As vezes (de vez em quando)
Com frequéncia

Com muita frequéncia

N3o sei

23) Evitou falar devido a problemas com os dentes ou tratamentos dentarios?
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a) Nunca

b) Quase nunca

c) Asvezes (de vez em quando)
d) Com frequéncia

e) Com muita frequéncia

f) N3ao sei

24) Vocé ou outra pessoa da familia ja sentiu incomodado com os problemas dos dentes ou tratamentos

dentdrios do seu filho/a?

a) Nunca

b) Quase nunca

c) Asvezes (de vez em quando)
d) Com frequéncia

e) Com muita frequéncia

f) N3ao sei

25) Vocé ou outra pessoa da familia jd se sentiu culpada devido a problemas com os dentes ou

tratamentos dentarios do seu filho(a)/educando com sindrome de Down?

a) Nunca

b) Quase nunca

c) Asvezes (de vez em quando)
d) Com frequéncia

e) Com muita frequéncia

f) N3ao sei

26) Vocé ou outra pessoa da familia ja faltou ao trabalho devido a problemas com os dentes ou

tratamentos dentarios do seu filho(a)/educando com sindrome de Down?

a) Nunca

b) Quase nunca

c) Asvezes (de vez em quando)
d) Com frequéncia

e) Com muita frequéncia

f) N3ao sei

27) O seu filho(a)/educando com sindrome de Down ja teve problemas com os dentes ou fez tratamentos

dentarios que causaram impacto financeiro a sua familia?
a) Nunca
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b) Quase nunca

c) Asvezes (de vez em quando)
d) Com frequéncia

e) Com muita frequéncia

f) N3ao sei

28) Qual é o género do seu filho(a)/educando com sindrome de Down ?

a) Masculino

b) Feminino

29) Qual é a idade do seu filho(a)/educando com sindrome de Down? (exemplo de resposta: 4 anos):

30) Considera que a pandemia de COVID-19 afetou a salde oral do seu filho(a)/educando com sindrome

de Down?
a) Sim
b) Nao
c¢) N&osei

31) Considera que a pandemia de COVID-19 afetou os habitos de higiene oral do seu filho(a)/educando

com sindrome de Down?

a) Sim, pioru
b) N&o, melhorou

c) Nao, estd na mesma

d) Nio sei
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