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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Down é definida pela presenca de um cromossomo 21 extras, trazendo
desafios médicos e cognitivos singulares. A satde bucal assume um papel critico no cuidado desses
individuos, devido a problemas dentarios especificos e a necessidade de abordagens diferenciadas.
Objetivo: O presente estudo visou investigar as abordagens interdisciplinares na promocao da
satde bucal em individuos com sindrome de Down. Materiais e Métodos: Para o desenvolvimento
da revisdao de literatura retne as perspectivas de diversos autores sobre estratégias colaborativas e
integradas para melhorar a saude bucal desses pacientes. Resultados: Foram selecionados 18
artigos relevantes, incluindo 6 revisdes de literatura, 1 ensaio clinico randomizado e 11 estudos
transversais. Conclusdo: Apos a analise de uma diversidade de estudos, torna-se evidente que
abordagens interdisciplinares e sensiveis sdo fundamentais para 0 manejo adequado. Foi analisado
que as técnicas usadas na Odontopediatria sdo recomendadas no atendimento a pessoas com SD,
como o reforgo positivo (onde ha uma recompensa ao final da consulta pelo bom comportamento,
além de elogios, expressdes faciais agradaveis), controle de voz (tom de voz que direciona a crianca
a um bom comportamento) e a técnica de dizer mostrar-fazer. Outros meios de realizacdo de
tratamentos odontoldgicos incluem a sedacgéo e a anestesia geral. Por fim, enfatiza-se a necessidade
continua de pesquisa e desenvolvimento nessa area, buscando regularmente novas abordagens e
solucdes para os desafios enfrentados por pessoas com sindrome de Down em relacdo a salde
bucal.

Palavras-Chaves: Odontologia. Pacientes Especiais. Sindrome de Down.

1Graduado (s) em Odontologia, Disciplina TCC Il. Centro Universitario Unifacvest- Facvest
2Qrientadora e Professora do Curso De Odontologia do Centro Universitario Unifacvest- Facvest



ABORDAGENS NO ATEDIMENTO ODONTOLOGIO DE PACIENTES CRIANCAS COM

SINDROME DE DOWN: REVISAO DE LITERATURA

Cibelle Luzia de Sales Machado?
Maria Eduarda da Silva Garcia!
Mithellen Dayane de Oliveira Lira?

ABSTRACT

Introduction: Down syndrome is defined by the presence of an extra chromosome 21, bringing
unique medical and cognitive challenges. Oral health assumes a critical role in the care of these
individuals, due to specific dental problems and the need for differentiated approaches. Objective:
This study aimed to investigate interdisciplinary approaches in promoting oral health in individuals
with Down syndrome. Materials and Methods: For the development of the literature review, we
gathered perspectives from various authors on collaborative and integrated strategies to improve
the oral health of these patients. Results: Eighteen relevant articles were selected, including 6
literature reviews, 1 randomized clinical trial, and 11 cross-sectional studies. Conclusion: After
analyzing a diversity of studies, it becomes evident that interdisciplinary and sensitive approaches
are fundamental for adequate management. It was analyzed that techniques used in Pediatric
Dentistry are recommended in caring for individuals with DS, such as positive reinforcement
(where there is a reward at the end of the appointment for good behavior, along with compliments,
pleasant facial expressions), voice control (tone of voice directing the child to good behavior), and
the tell-show-do technique. Other means of performing dental treatments include sedation and
general anesthesia. Lastly, the need for continuous research and development in this area is
emphasized, regularly seeking new approaches and solutions to the challenges faced by individuals
with Down syndrome regarding oral health.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, estima-se que a Sindrome de Down afete aproximadamente um em cada mil
recém-nascidos em todo o mundo. No Brasil, essa incidéncia chega na propor¢do de um para cada
700 nascimentos, o que totaliza aproximadamente trezentas mil pessoas vivendo com a sindrome
(FBASD, 2022). A Sindrome de Down é caracterizada pela presenca de um cromossomo 21
adicionais, resultando em uma variedade de desafios médicos e cognitivos Unicos para os afetados.
Um aspecto critico do cuidado para individuos com Sindrome de Down € a saude bucal, devido a
frequente manifestacdo de problemas dentarios especificos e a necessidade de cuidados

diferenciados em relacdo a populacdo em geral (OLIVEIRA et al., 2017).

A importancia do tratamento bucal para pacientes com Sindrome de Down tem se tornado
cada vez mais evidente na comunidade médica e odontoldgica. Esses individuos enfrentam desafios
especificos relacionados a satde bucal, como limitagcdes na comunicacdo, compreensdo reduzida
das orientacdes de higiene oral e necessidade de maior colaboracdo durante procedimentos
odontoldgicos. Além disso, fatores genéticos e comportamentais podem aumentar sua
vulnerabilidade a problemas bucais, como céries, doenca periodontal e questdes de alinhamento
dentério (FALCAO, 2019).

A literatura existente é meticulosamente examinada para investigar intervencdes
preventivas, abordagens personalizadas de tratamento e métodos de comunicacéao eficazes, todos
voltados para atender as necessidades especificas dessa populagdo. Além disso, destaca-se a
importancia da conscientizacdo e educacédo tanto para os profissionais de Odontologia quanto para

os cuidadores e pacientes com Sindrome de Down (PORTES, 2013).

A abordagem interdisciplinar é considerada fundamental para fornecer uma assisténcia
abrangente e eficaz aos pacientes com Sindrome de Down, especialmente no contexto da saide
bucal (MENDES, 2012).

Portanto, o objetivo desse estudo foi revisar a literatura apontando as abordagens

interdisciplinares na promocao da saude bucal em individuos com Sindrome de Down.



2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo aborda as abordagens interdisciplinares na promog&o da saude bucal em
individuos com sindrome de Down. Esta revisdo de literatura retine as perspectivas de diversos
autores sobre estratégias colaborativas e integradas para melhorar a saude bucal desses pacientes.
Foram analisados artigos académicos obtidos das plataformas Google Académico,
biblioteca virtual, PubMed e Scielo. Os artigos abrangem uma variedade de anos de publicacéo,
desde 2018 até 2023.

A selecdo dos artigos foi baseada na identificacdo das principais referéncias na area da
salde bucal em pacientes com sindrome de Down, bem como em estudos que contribuiram para
um entendimento mais amplo e aprofundado das abordagens interdisciplinares. Foram incluidos
artigos que exploram a colaboracdo entre diferentes profissionais de salde, como dentistas,
médicos, terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos, para fornecer cuidados personalizados e

eficazes.

2.1. Critérios de elegibilidade

2.1.2 Critérios de inclusdo
-Estudos realizados em individuos com sindrome de Down;

-Pesquisas que demonstram a eficacia de abordagens interdisciplinares na promocao da salde
bucal;

-Artigos que destacam estratégias de prevencgdo, tratamento e educagdo voltadas para essa
populacéo;

-Artigos em inglés e portugués.

2.1.2 Critérios de exclusdo

-Estudos que ndo se concentravam especificamente na sindrome de Down;
-Pesquisas com amostras pequenas ou metodologias inadequadas;
-Artigos em idiomas diferentes do inglés e portugués;

-Trabalhos publicados antes do ano de 2018.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sindrome de Down: Causas, Caracteristicas Fisicas e Cognitivas

3.1 Origens

A Sindrome de Down, também conhecida como Trissomia 21, é uma condigdo genética
complexa que surge devido a uma anomalia cromossémica. Essa condicdo ocorre quando ha a
presenca de um cromossomo extra no par 21, resultando em um total de 47 cromossomos nas
células, em vez dos 46 cromossomos tipicos encontrados em células humanas. Essa ocorréncia tem
origem durante a formagéo dos gametas, ou seja, dos 6vulos e espermatozoides, ou até mesmo apos
a fertilizacdo do évulo, Trissomia 21 (95% dos casos) A forma mais comum da Sindrome de Down
ocorre quando ha uma copia extra completa dos cromossomos 21 em todas as células do individuo.
Isso ocorre durante a divisao celular que forma os évulos ou espermatozoides dos pais. Quando um
6vulo fertilizado contém essa cOpia extra, resulta no desenvolvimento de um embrido com 47
cromossomos (FALCAO, 2019).

3.2 Predisposices e certas condi¢Oes bucais

3.2.1 Atraso no Desenvolvimento Dentario

O desenvolvimento dos dentes permanentes pode ocorrer em um ritmo mais lento do que o
normal em pacientes com Sindrome de Down. Primeiros dentes podem erupcionar em média com

um ou dois anos, atraso nas demais erupgdes e esfoliagdes (NEGRETT], 2018).

3.2.2 Méa Ocluséo Dentéria

Pessoas com Sindrome de Down tém uma tendéncia maior a desenvolver ma ocluséo
dentaria, o que significa que podem ter problemas com a posi¢do e alinhamento dos dentes. 1sso
pode incluir mordida aberta, mordida cruzada e outros desalinhamentos que podem afetar a funcdo
e a estética dos dentes (MARTINEZ, 2021).



3.2.3 Doenca Periodontal

Doenca Periodontal: Problemas de gengiva, como gengivite e periodontite, sdo mais
comuns em pacientes com Sindrome de Down devido a dificuldade em manter uma higiene bucal
adequada. E relevante enfatizar que, mesmo em situagdes em que a presenca de placa bacteriana
nos dentes € mantida em niveis baixos, a incidéncia da doenca periodontal especifica permanece
(CAVALCANTE, 2019).

3.2.4 Dificuldades de Escovacéo

A higiene bucal em pacientes com Sindrome de Down pode ser desafiadora devido a
possiveis limitacdes motoras. No entanto, estratégias eficazes podem ser implementadas para
promover a salde oral. O uso de escovas de dentes adaptadas, especialmente projetadas para
facilitar a escovacdo, é altamente benéfico. A demonstracdo e supervisdo de técnicas adequadas de
escovacao por cuidadores e profissionais de salde bucal sdo fundamentais. Incentivar a
independéncia do paciente na escovacao é importante, mas a supervisao é necessaria para garantir
a abrangéncia da limpeza. A escolha de um creme dental adequado € crucial, assim como manter
um cronograma de visitas odontoldgicas regulares para avaliacdo da saude bucal e orientacfes
especificas. Além disso, incentivar a escovacao apés as refeicdes ajuda a remover particulas de
alimentos e placa bacteriana dos dentes. A colaboracdo dos pacientes com deficiéncias intelectuais

desempenha um papel vital na promogdo do autocuidado bucal (STEFANOVSKA et al., 2010).

4.2 Relevancia dos Exames Odontoldgicos Regulares

4.2.1 Importancia dos exames regulares

Os exames odontoldgicos regulares sdo de extrema importancia para a detecc¢do precoce de
problemas bucais em pacientes com sindrome de Down, devido as necessidades especiais e
potenciais desafios de satde bucal que essa populacdo pode enfrentar. Podendo fazer a deteccao
precoce de cérie, porque pacientes com sindrome de Down podem ser mais suscetiveis a caries

dentarias devido a fatores como ma higiene oral e dieta. Exames regulares ajudam a identificar



caries em estégios iniciais, permitindo o tratamento antes que se tornem problemas graves (WARD
et al., 2019).

4.2.2 Prevencéo

Os exames odontoldgicos regulares permitem que o dentista identifique problemas bucais
em previsdes iniciais, como caries, doencgas gengivais e infecgdes. Isso possibilita o tratamento
precoce, 0 que geralmente é menos invasivo e mais econémico do que tratar problemas em estagios
avancados (SOARES, 2012).

5. 3 Abordagens Interdisciplinares para Colaboracdo e Cooperagdo

5.3.1 Abordagens Interdisciplinares

A adocdo de abordagens multidisciplinares no campo da salde apresenta indmeras
vantagens notaveis, com um impacto positivo expressivo nos resultados clinicos. A colaboracao
progressiva entre diversas disciplinas médicas garante que o paciente seja submetido a um
tratamento abrangente, levando em consideracdo todas as suas necessidades de salde. Essa
abordagem ndo apenas melhora a eficacia do tratamento, mas também a experiéncia do paciente,

tornando-a mais confortavel e satisfatoria (MENDES, 2012).

5.3.2 Comportamento

Diante do comportamento manifestado pela crianca durante o atendimento odontolégico,
os profissionais de salde podem empregar estratégias que visam gerenciar o comportamento de
maneira ludica. Isso possibilita que o atendimento ocorra de forma mais eficiente, com rapidez o
potencial de trauma na relacéo profissional-paciente e comodidade um ambiente de seguranca e
tranquilidade. Para pacientes com Sindrome de Down, diversas técnicas se mostram
particularmente eficazes, tais como: comunicacdo verbal e ndo verbal, método "dizer-mostrar-
fazer", controle vocal, reforgo positivo, distracdo e dessensibilizacdo, ludoterapia, alem da
possibilidade de estabilizacdo protetora, caso previamente acordado com o0s responsaveis
(CALDAS, 2013; SILVA et al., 2016).



5.3.3 Comportamento Verbal

No que diz respeito @& comunicagdo verbal, os profissionais explicam os procedimentos ao
paciente, descrevendo o que seré realizado em seu tratamento. Paralelamente, a comunicagdo ndo
verbal é observada, considerando-se o0 contato, postura, expressdes faciais e corporais, reforcando
o0 que foi comunicado verbalmente (DIAS, 2013; SILVA et al., 2016). O método do "dizer-mostrar-
fazer" envolve uma explicacdo simples, adequada a idade e condi¢do do paciente (dizer),
demonstracdo visual e tatil em um modelo, tranquilizando-o (mostrar), e a execucdo do

procedimento no proprio paciente (fazer).

5.3.4 Instrumentos Odontol6gicos

Recomenda-se iniciar o atendimento sem o uso de instrumentos odontoldgicos. Com o
decorrer do tempo, por meio de explicacdo, a crianca tera a oportunidade de visualizar e
acompanhar o processo. Essa técnica é amplamente utilizada e indicada para todos os tipos de
pacientes, pois proporciona conforto e ajuda a construir um vinculo so6lido de confianca
(SANT’ANNA et al., 2020).

5.3.5 Controle De Voz

No que diz respeito ao controle de voz, a adaptacdo do volume e do tom da voz do
profissional ocorre de acordo com a necessidade, direcionando ou influenciando o comportamento
desejado. A entonacdo e a expressao facial desempenham um papel crucial, refletindo uma atitude
de confianga e controle. Dessa forma, além de orientar a crianca, essa abordagem promove a
cooperacdo. No entanto, é importante observar que o controle de voz é contraindicado para
pacientes com deficiéncia auditiva (CALDAS, 2013; SILVA et al., 2016).

O reforgo positivo envolve a motivacdo da crianga por meio de elogios, expressoes
positivas, gestos e pequenos brindes. Quando se trata de comportamentos indesejados, é
aconselhavel evitar o uso de palavras como "pare"” e "ndo faca", para ndo ameacar a cooperac¢ao do
paciente. O profissional deve manter a calma e solicitar gentilmente a cooperacéo do paciente para
0 que esta sendo proposto. Essa técnica pode ser aplicada com sucesso em todos 0s pacientes
(CALDAS, 2013; SILVA et al., 2016).
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5.3.6 Dessensibilizacédo

A dessensibilizacdo visa induzir um estado de relaxamento no paciente, expondo
gradualmente os procedimentos odontolégicos, em um ambiente livre de distragdes e com uma
simplificacdo da sala de atendimento. J& a distracdo envolve uma introducédo de estimulos atraentes
que desviam a atencdo dos aspectos atrativos do consultério que geram medo e tensdo,

redirecionando-a para situacdes imaginarias aparentes (CALDAS, 2013; SILVA et al., 2016).

5.3.7 Ludoterapia

A ludoterapia recorre ao uso de brinquedos para ajudar na transferéncia de medos,
preocupaces e desejos da crianga. Por meio do brincar, a crianca tem a oportunidade de aprender
no seu proprio ritmo e de acordo com suas capacidades. Essa facilita o aprendizado, eleva a
autoestima, reduz a ansiedade e motiva a crianca a participar técnica ativamente das atividades e
do atendimento odontolégico (CALDAS, 2013).

Em situacbes extremas, e apds explicacdo especifica aos responsaveis, recorre-se a
estabilizacdo protetora, uma técnica empregada quando um paciente nao cooperativo ndo se adapta
a outras estratégias de manejo comportamental, muitas vezes devido ao seu estado emocional. Essa
abordagem tem a vantagem de reduzir ou eliminar movimentos indesejados e incontrolaveis,
garantindo a seguranca tanto do paciente quanto do dentista e do acompanhante. A estabilizacéo
protetora pode variar de um nivel de colocacdo da méo do auxiliar sobre uma crianca até o uso de
acessorios especificos, como abridores de boca e dispositivos pediatricos que envolvem uma
crianca de forma controlada (CALDAS, 2013; SANT’ANNA et al., 2020).

5.3.8 Cuidados

O cuidado com individuos que tém Sindrome de Down deve ser abrangente e envolver uma
equipe multidisciplinar. A presenca de profissionais odontolégicos desempenha um papel
fundamental na orientagdo, supervisio e tratamento desses pacientes. E essencial manter uma
comunicagdo constante com outros profissionais que cuidam da crianca, como médicos e
psicologos, a fim de oferecer um tratamento inclusivo, de alta qualidade e adaptado as necessidades
especificas desses pacientes (CAMERA et al., 2011).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi explorar as abordagens interdisciplinares aplicaveis no
atendimento a individuos com sindrome de Down (SD). Apds uma busca criteriosa, foram
selecionados 18 artigos pertinentes ao tema, abrangendo 6 revisdes de literatura, 1 ensaio clinico
randomizado e 11 estudos transversais. Coletivamente, esses estudos indicam que esses pacientes
frequentemente apresentam indices elevados de problemas bucais, demandando uma atencéo
especial e cuidados especificos. Dada a fragilidade ndo apenas dos pacientes, mas também dos
familiares cuidadores, é essencial que os profissionais demonstrem uma sensibilidade e empatia
ampliadas ao lidar com esses casos.

A revisdo de literatura realizada por Silva et al., (2022) destacam os desafios enfrentados
pelas pessoas com sindrome de Down em relacéo a satde bucal. A pesquisa identificou uma série
de problemas, incluindo cérie dentéria, problemas salivares, periodontais e ma oclusdo. Embora
existam intervencdes ortodonticas disponiveis, estratégias eficazes de cuidados bucais sdo
fundamentais para melhorar a qualidade de vida. Os resultados enfatizam a importancia de integrar
os cuidados odontoldgicos na rotina do paciente, promover a higiene bucal e superar obstaculos
para garantir tratamento continuo. J& a revisdo de literatura realizada por Mesquita et al., (2014)
abordaram que com a falta de higienizacdo bucal dos pacientes com SD ndo seria impressionante
que houvesse um grande numero de carie dental na sua cavidade oral, porém estudos mostram que
h& um baixo nivel de experiéncia com cérie, e isso pode se dar pela macroglossia, a qual faz a
autolimpeza da cavidade oral pelo aumento do fluxo salivar, uma analise dos componentes
salivares dos portadores de SD mostram diminuicéo nos indices de acido Urico e creatina, causando
um aumento do pH e a capacidade de tampdo salivar, qual atua na protecdo contra algumas
bactérias.

Amorim e Shimizu (2022) abordaram a percepcdo dos pais de criangas com sindrome de
Down em relacéo ao estigma social. A pesquisa revelou que o estigma pode afetar negativamente
diversos aspectos da vida dos cuidadores, incluindo a renda e as relagdes interpessoais, resultando
em exclusdo social. Conscientizar os cuidadores sobre sua vulnerabilidade e garantir que recebam
cuidados adequados é crucial para melhorar sua qualidade de vida.

Os projetos de extensdo, como 0 "Sorrisos Especiais”, descrito por Ferreira et al., (2021),

demonstram como é possivel adaptar as criangas com sindrome de Down ao ambiente
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odontoldgico, estabelecendo confianca e melhorando sua experiéncia. Além de beneficiar o bem-
estar geral dos individuos, esses projetos contribuem para o desenvolvimento de habilidades dos
profissionais de salde e os tornam mais sensiveis as necessidades de cada paciente.

Bermudez et al., (2023) identificaram fatores associados a qualidade de vida em pacientes
com sindrome de Down, destacando o impacto das comorbidades e do apoio familiar. Esses
resultados ressaltam a importancia de considerar esses fatores em consultas médicas e politicas de
saude publica.

A revisdo narrativa de Neta et al., (2021) analisaram as técnicas de gerenciamento
comportamental no tratamento odontoldgico de criancas com sindrome de Down. Concluiu-se que
o envolvimento da familia é crucial, e os profissionais devem adaptar o atendimento as
necessidades individuais do paciente. A revisao de Fragoso (2019) analisou que as técnicas usadas
na Odontopediatria sdo recomendadas no atendimento a pessoas com SD, como o refor¢o positivo
(onde ha uma recompensa ao final da consulta pelo bom comportamento, além de elogios,
expressOes faciais agradaveis), controle de voz (tom de voz vai direcionar a criangca a um bom
comportamento) e a técnica de dizer mostrar-fazer. Outros meios de realizacdo de tratamentos
odontolégicos sdo a sedacdo e a anestesia geral. Porem a revisao de literatura de Usui et al., (2020)
a utilizacdo da anestesia geral deve ser evitada ao méaximo pois esta técnica pode trazer
consequéncias aos pacientes com SD, uma vez que estes apresentam pescogo curto, macroglossia
e hipotonia lingual, caracteristicas que dificultariam a intubag&o traqueal deste paciente.

Trindade e Nascimento (2016) conduziram uma avaliacdo do desenvolvimento motor em
criancas com sindrome de Down, identificando os principais déficits em seu desempenho.
Concluiram que os atrasos mais significativos foram observados no esquema corporal e no
equilibrio, sendo a organizacao temporal a &rea em que 0s pacientes demonstraram o maior atraso
motor. Esses atrasos podem variar de acordo com as tarefas exigidas e as caracteristicas individuais
de cada crianga.

Falcdo et al., (2019) investigaram os aspectos fisiologicos que afetam a satde bucal e geral
de pacientes com sindrome de Down durante a fase oral, além de examinarem como esses fatores
influenciam o tratamento odontolégico. Concluiram que é imprescindivel o apoio de uma equipe
multidisciplinar para auxiliar as familias com individuos com deficiéncia, devido ao grande
impacto emocional envolvido, e enfatizaram a importancia de considerar o histérico médico

completo. Destacaram também o maior risco de problemas dentarios em criancas com sindrome de
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Down, ressaltando a necessidade de os cirurgides-dentistas focarem na promocéo da salde desde
a infancia para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Outros estudos, como o conduzido por Camera et al., (2011), investigaram o efeito da
orientacdo e supervisao profissional sobre o indice de biofilme dental em individuos com sindrome
de Down, bem como se as motivagOes e instru¢des fornecidas pelos profissionais persistem na
auséncia deles, com supervisdo apenas de pais e professores. Os resultados indicaram que a
presenca e orientacdo de um profissional contribuem significativamente para a melhoria da higiene
bucal, porém, ao longo do tempo, na auséncia desse suporte profissional, observa-se uma tendéncia
de reducdo na qualidade da higiene bucal. No entanto, os resultados também destacaram que esses
pacientes sdo capazes de colaborar com a manutencdo de um bom controle de biofilme, desde que
devidamente orientados, motivados e supervisionados.

Assim, abordar os desafios em salide bucal das pessoas com sindrome de Down requer uma
abordagem multidisciplinar e sensivel, que leve em conta ndo apenas o0s aspectos clinicos, mas
também os fatores sociais e emocionais envolvidos. E essencial desenvolver politicas de satde e
programas de intervencdo que atendam as necessidades especificas dessa populacdo, promovendo

uma melhor qualidade de vida e satde bucal para todos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se evidente que abordagens interdisciplinares e sensiveis sdo fundamentais para o
manejo adequado dos desafios em saude bucal enfrentados por pessoas com sindrome de Down.
Pacientes com sindrome de Down frequentemente enfrentam uma variedade de problemas
dentarios, desde caries até doencas periodontais e mé ocluséo, requerendo cuidados adaptados as
suas necessidades Unicas. Além disso, questdes sociais e emocionais, como estigma e excluséo,
emergiram como fatores cruciais a serem considerados no tratamento desses pacientes e de seus
cuidadores.

Destaca-se, ainda, a importancia de politicas de saude e programas de intervencdo que
sejam direcionados e inclusivos, visando ndo apenas melhorar a salde bucal, mas também
promover o0 bem-estar geral desses pacientes. A colaboracdo entre profissionais de diversas
disciplinas, incluindo odontologistas, médicos e psicologos, é essencial para garantir um cuidado
abrangente e de alta qualidade. Foi analisado que as técnicas usadas na Odontopediatria sdo
recomendadas no atendimento a pessoas com SD, como o reforco positivo (onde ha uma
recompensa ao final da consulta pelo bom comportamento, além de elogios, expressdes faciais
agradaveis), controle de voz (tom de voz que direciona a crianga a um bom comportamento) e a
técnica de dizer mostrar-fazer. Outros meios de realizacéo de tratamentos odontoldgicos incluem
a sedacdo e a anestesia geral.

Por fim, enfatiza-se a necessidade continua de pesquisa e desenvolvimento nessa area,
buscando regularmente novas abordagens e solucdes para os desafios enfrentados por pessoas com
sindrome de Down em relacdo a saude bucal. Ao adotar uma abordagem centrada no paciente e
sensivel as suas necessidades especificas, pode-se promover uma melhor qualidade de vida e satde

para todos.
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