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RESUMO

Criangas e adolescentes com sindrome de Down (SD) apresentam alteragbes orais e craniofaciais as
quais impactam a saude bucal, respiragéo e qualidade de vida. A SD associa-se com a periodontite de
inicio precoce e alteragdes na microbiota oral, além de maloclusdes e redugdes do tergo médio da face.
Neste contexto, este trabalho teve como objetivo sintetizar evidéncias sobre microbiota/satde periodontal
e caracteristicas craniofaciais/via aérea em individuos de 0—18 anos com SD. Os achados desta revisao
mostram que a SD apresenta piores indices periodontais que pares sem SD, mesmo em condi¢des
semelhantes de placa, pois ha maior colonizagdo por periodontopatdégenos (p.ex., T. forsythia, A.
naeslundii; em adolescentes/adultos jovens também P. gingivalis e P. intermedia) e detecgédo de
Streptococcus mutans/sobrinus na saliva. Além disso, no plano craniofacial, indices cefalométricos
distinguem com alta acuracia criangas com SD, e observa-se hipodesenvolvimento maxilar, palato
estreito/alto e maloclusdes mais severas. Disturbios respiratorios do sono, especialmente a apneia
obstrutiva do sono (AOS), sédo prevalentes (=60-95% na infancia/adolescéncia). Tendo em vista o
exposto, as evidéncias sustentam maior suscetibilidade periodontal — com provavel componente imune
do hospedeiro, incluindo altera¢des de quimiotaxia/fagocitose e disfungdes do sistema T — e um padrao
craniofacial tipico que contribui para maloclusbées e risco de AOS. Sao necessarias investigagdes
longitudinais pediatricas com padronizacdo metodolégica e abordagem “émica” ampliada (microbioma,
micobioma, viroma), além de triagens e intervencgdes integradas e precoces em prevencao periodontal,
ortodontia e sono, visando cuidado multiprofissional e melhora da qualidade de vida.
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INTRODUGAO

A sindrome de Down (SD; trissomia 21) é a aneuploidia compativel com a vida
mais frequente e cursa com fendtipo craniofacial caracteristico e vulnerabilidades
sistémicas. No campo odontolégico, destacam-se a maior severidade e precocidade da
doenca periodontal, alteragdes da microbiota oral e um padrao craniofacial marcado por
hipodesenvolvimento da face média, palato alto/estreito e maloclusées (SOUZA et al.,
2023; GATO; VERA, 2024). Revisbes narrativas e sistematicas em saude bucal e
microbiologia apontam um quadro de disbiose — isto €, um desequilibrio da
comunidade microbiana — com maior detec¢ao de periodontopatégenos e alteragdes
no perfil microbiano em individuos com SD (CONTALDO et al., 2021). Esses achados

tendem a persistir mesmo quando a quantidade de placa € semelhante a de pares sem
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SD, sugerindo a influéncia de peculiaridades imunolégicas do hospedeiro (CONTALDO
et al.,, 2021). Apesar do avango de técnicas moleculares, ainda ha lacunas sobre
micobioma e viroma orais na populagao pediatrica com SD, reforgcando a necessidade

de investigag¢des “Omicas” mais abrangentes.

No eixo craniofacial, estudos cefalométricos e analises de tecidos moles
mostram, de forma consistente, midface hipoplasica, base craniana
encurtada/achatada em alguns recortes etarios, palato estreito/alto e maior severidade
de maloclusdes, quando comparados a controles (ALLAREDDY et al., 2016; JESUINO;
NETO, 2013; QUINTANILLA et al., 2002; ASHA et al., 2011). Pesquisas comparativas
indicam que o padrao da SD n&o se reduz a “deficiéncia maxilar’ isolada: trata-se de
um conjunto integrado de alteracdes esqueléticas e de tecidos moles com implicagdes
funcionais (oclusao, fala, degluticao) e estéticas (PERES; GARCIA, 2014; JESUINO;
NETO, 2013). Tais caracteristicas estruturais, somadas a hipotonia, favorecem a
reducdo do espaco da via aérea superior e se associam a elevada prevaléncia de
disturbios respiratérios do sono na infancia/adolescéncia — sobretudo a apneia
obstrutiva do sono — com repercussdes neurocognitivas e cardiometabodlicas (SANTOS
et al., 2021).

No contexto brasileiro, estudos clinicos documentam maior sangramento
gengival e necessidades ortoddnticas, nem sempre acompanhados por diferengas
consistentes de carie, além de perfis salivarios compativeis com maior risco periodontal
(SOUZA et al., 2023; GATO; VERA, 2024). A tese de referéncia nacional reforga esses
achados ao demonstrar indicadores clinicos periodontais mais comprometidos em
criangas e adolescentes com SD (SCALIONI, 2018). A heterogeneidade metodoldgica
(tamanhos amostrais, faixas etérias, técnicas de medida) exige leitura critica, mas néo
invalida a convergéncia geral dos achados. Diante disso, justifica-se uma sintese
integrativa que conecte microbiota/saude periodontal ao desenvolvimento craniofacial
€ a via aérea em criangas e adolescentes com SD, apoiando linhas de cuidado

preventivas, triagens ortoddnticas e avaliagao do sono de forma multiprofissional.
MATERIAIS E METODOS

A busca bibliogréfica foi realizada por meio da base de dados PubMed, Scopus
e Web Science. Foram elegiveis artigos publicados entre 2002 e 2024. A revisao

narrativa foi estruturada por eixos tematicos, priorizando revisdes sistematicas e
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estudos observacionais pediatricos. Os documentos-base incluem: () revisdo
sistematica do microbioma oral em SD e doenga periodontal (protocolo
PRISMA/PICOS); (Il) estudos clinicos/teses nacionais; (lll) artigos de cefalometria e
via aérea; (IV) revisado sistematica de disturbios do sono em SD com prevaléncias
pediatricas. Os critérios de inclusdo foram populagdo com SD (0-18 anos), dados
microbiolégicos e/ou cefalométricos/oclusais/via aérea, métodos claros e revisdo por
pares. Os critérios de exclusdo foram apenas adultos; amostras mistas sem
estratificacdo por idade/SD; relatos/opinibes sem dados; baixa qualidade

metodologica.

RESULTADOS

Em microbiologia/periodontal, a revisdo sistematica mostrou disbiose na SD,
com maior detecgao de periodontopatdgenos (como Tannerella
forsythia, Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia) e lacunas importantes
para fungos e virus (Contaldo et al., 2021). Em amostras brasileiras, observou-
se sangramento gengival aumentado e maior necessidade ortoddntica em criangas e
adolescentes com SD, enquanto a carie nem sempre diferiu de pares sem SD;
também houve deteccdo de estreptococos cariogénicos e periodontopatdégenos na
saliva (Scalioni, 2018). No eixo craniofacial, estudos comparativos confirmaram tergo
médio da face hipoplasica, base craniana encurtada/achatada em determinados
estagios e maloclusdes mais severas na SD em relagdo a controles e a criangas com
deficiéncia maxilar isolada (Jesuino et al; 2013), achados coerentes com
a cefalometria pediatrica classica que documenta diferengas esqueléticas
consistentes e uteis ao planejamento precoce (Quintanilla et al; 2002). Em avaliagao
cefalométrica nacional, registraram-se palato estreito/alto, alteragdes esqueléticas
e reducao de espago de via aérea quando comparado a controles (Allareddy et al;
2016). A analise de tecidos moles faciais apontou menor projegao nasal, labios mais
protrusos e pogdénio mole mais retruido na SD (Peres et al; 2014). Uma sintese clinica
craniofacial confirmou o padrao com terco médio da face hipoplasica, palato estreito e
maior risco de maloclusdes e alteragdes de via aérea (Asha et al; 2011). Em saude do
sono, a revisdo sistematica mostrou que a apneia obstrutiva do sono é muito
prevalente na SD pediatrica (=60—-95%) e se associa a repercussdes neurocognitivas
e cardiometabdlicas, reforcando triagem padronizada e manejo multiprofissional
(Santos et al., 2022). Complementarmente, uma revisdo narrativa consolidou
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a vulnerabilidade periodontal e as necessidades ortoddnticas, propondo linhas de
cuidado integradas (Gato et al;2024) e outra enfatizou educagdo em
saude e abordagem multiprofissional, relatando sangramento gengival e necessidade
ortoddntica elevados, sem padrao consistente para carie/placa entre estudos (Souza
et al; 2023).

Tabela 1. Distribuicado dos artigos de acordo com autor, ano, objetivo, metodologia, discusséo
e resultados.

Autor/Ano Objetivo Metodologia Discussao Resultados
Contaldo et | Investigar a | Revisdo sistematica | Disbiose oral e | Maior presenca de
al; 2021 microbiota oral e | (PRISMA) influéncia do | periodontopatdégenos
saude hospedeiro
periodontal
Scalioni; Avaliar saude | Questionario + Exame | Risco periodontal | Sangramento
2018 bucal e | intrabucal (288 | multifatorial; gengival e ma
percepgao de | criangas/adolescentes) | acompanhamento | oclusdo severa
cuidadores necessario
Souza et al; | Revisar Revisdao de literatura | Periodontite Macroglossia,
2023 alteragdes (50 artigos) prevalente; agenesia, baixa carie
bucais em SD importancia  da
prevengao
Jesuino et | Comparar Radiografias Padrao  distinto | Maxila e mandibula
al; 2013 morfologia cefalométricas (90 | com menores; base
craniofacial em | criangas) repercussdes achatada
SD, Classe lll e | funcionais
Gato et al; | Revisar Revis&o narrativa Necessidade de | Ma oclusdo, atraso
2024 condigdes bucais abordagem eruptivo, hipoplasia
e desafios multidisciplinar de esmalte
clinicos
Allareddy et | Avaliar Radiografias Implicacbes Classe Il
al; 2016 desenvolvimento | cefalométricas (27 | ortoddnticas e | esquelética; altura
craniofacial em | participantes) respiratorias facial inferior
SD aumentada
Peres et al; | Analisar perfil | Fotografias e | Alteragdes Menor projecao
2014 facial em SD Teleradiografias (20 | estéticas e | nasal; retrusdo do
pacientes) funcionais faciais | pogbnio
Asha et al; | Determinar perfil | Antropometria Uso de indices | indices cefalico e
2011 craniofacial em | craniofacial (100 | padronizados facial superior
SD individuos) diferencial SD
Santos et | Revisar Revisdo  sistematica | Alteracdes AOS prevalente em
al; 2021 disturbios do | (52 artigos) craniofaciais 60-95% dos casos
sono em SD contribuem para
AOS
Quintanilla | Avaliar as | Estudo transversal | Criangas com SD | As criangas com SD
et al; 2002 caracteristicas com analise | apresentam mostram cranios
craniofaciais de | cefalométrica em | alteragdes menores, face mais
criangas com SD | criangas com SD craniofaciais curta, retrognatismo
por meio da marcantes, como | maxilar e mandibular
cefalometria maxila e |e tendéncia ao
mandibula padrao esquelético
hipoplasicas, classe Ill.
base do cranio
achatada e
aumento da altura
da facial inferior

Fonte: préprio autor
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CONCLUSAO

Criangas/adolescentes com SD exibem pior status periodontal e colonizagao
aumentada por periodontopatdbgenos, com provavel componente imune do
hospedeiro. Além disso, ha padrao craniofacial reconhecivel, com maloclusées mais
severas e alto risco/ prevaléncia de AOS, justificando avaliagdo ortoddntica e de sono
precoce. Ademais, pesquisas futuras devem incluir estudos longitudinais

pediatricos e investigagbes de micobioma/viroma na SD.
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