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RESUMO: Introducdo: A Sindrome de Down
(SD) é uma doenca autossémica congénita,
caracterizada por deficiéncia de crescimento e
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do desenvolvimento mental. Esses pacientes
apresentam um cranio pequeno, encurtamento
do terco médio da face, depressédo do 0sso
nasal, regido malar aplainada, ramo e corpo
mandibular diminuidos, sinfise diminuta e
projetada anteriormente, e olhos inclinados
para cima. O crescimento maxilar sagital esta
intimamente relacionado ao crescimento da base
do cranio. Pacientes com SD podem ter mordida
cruzada posterior, mordida aberta anterior,
Classe lll dentaria e/ou esquelética, anodontias,
subdesenvolvimento da musculatura orofacial,
deficiéncia no selamento labial e projecdo da
lingua contra os dentes, o que acarreta um mal
posicionamento dentario, comprometendo a
saude bucal. Além disso, vias aéreas reduzidas,
macroglossia, hipertrofia das  amigdalas,
problemas de sucgéo, fala e mastigacao estéo
normalmente relacionadas a Sindrome de Down.
Objetivo: Relatar um caso de uma paciente
portadora de SD, Classe Ill de Angle, em que foi
feito avango da maxila e do mento, com aposi¢éo
de enxerto 6sseo. Apds a cirurgia, a paciente
evoluiu bem, com oclusdo estavel. Conclusoes:
As vantagens advindas da cirurgia ortognatica
levam a correcédo da deficiéncia no crescimento
fisiologico, proporcionando uma melhora na
funcéo e estética.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia ortognatica,
sindrome de Down, ortodontia.

ORTHOGNATHIC SURGERY IN PATIENT
WITH DOWN SYNDROME: CASE
REPORT

ABSTRACT: Introduction: Down syndrome (DS)
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is a congenital au- tosomal disease characterized by a deficiency of growth and mental
development. These patients have a small skull, midface shortening, nasal bone depression,
flat- tened malar, mandibular branch, body and symphysis decreased, and eyes tilted upward.
The sagittal maxil- lary growth is closely related to the skull base growth. DS patients may have
posterior cross bite, open bite, dental and/or skeletal Class lll, underdevelopment of orofa-
cial muscles, deficiency in the lip seal, tongue projection against the teeth, which carries a bad
teeth positioning compromising the oral health. These patients also have a reduced airway,
macroglossia, hypertrophy of the tonsils, suction problems, speech and chewing are usu- ally
related to Down syndrome. Objective: To report a case of a Angle Class Il patient with SD. It
was made a maxillary and chin advancement, also a bone graft on the chin. After the surgery
the patient had a stable occlusion. Conclusions: It can be concluded that the benefits aris- ing
from orthognathic surgery to correct causes of disabil- ity in the physiological growth providing
an improvement in function and aesthetics.

KEYWORDS: Orthognathic surgery. Down syndrome. Orthodontics.

11 INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD), também chama de Trissomia 21, é uma doenca
autossémica congénita e 0 mais conhecido distirbio cromossomico da atualidade. E
caracterizada por anormalidades de crescimento e deficiéncia no desenvolvimento fisico
e mental*. Afeta, em média, 1 a cada 2000 nascidos, ndo havendo predile¢do por raga ou
sexo, mas com uma forte associagdo entre o aumento da idade materna e maior ocorréncia
da doenca. Ataxa de mortalidade € mais elevada, principalmente devido a infec¢6es do trato
respiratério e as malformacgbes cardiacas?. Porém, a expectativa de vida tem aumentado
significativamente nas Gltimas décadas, devido aos avangos da medicina e a melhoria das
condi¢des materno-infantis®.

Esses pacientes normalmente apresentam um padrdo de cranio pequeno,
encurtamento e retracdo do terco médio da face, depressdo do osso nasal, regido malar
aplainada, ramo e corpo mandibular diminuidos em comprimento, sinfise diminuta e
projetada anteriormente, olhos inclinados para cima e estrabismo. A displasia craniofacial
ja se encontra presente ao nascimento e acentua-se com a idade®. O crescimento maxilar
sagital esta intimamente relacionado ao crescimento da base do cranio; logo, a hipoplasia
esta presente em ambas as estruturas. Por apresentarem anormalidades no crescimento
6sseo facial, individuos com Sindrome de Down tém com maior frequéncia mordida cruzada
posterior, mordida aberta anterior, Classe Il dentaria e/ou esquelética e anodontias, atraso
na erupcdo dentéria, sequéncia de erupcédo alterada, microdontia e anormalidades nas
formas dos dentes?.

Criancas com SD apresentam complicagbes na amamentagao, pela dificuldade
de succgdo, que culmina em subdesenvolvimento da musculatura orofacial e menores
estimulos fisiolégicos para o desenvolvimento 6sseo da mandibula. A relagédo esquelética
andémala, somada a deficiéncia muscular, compromete o selamento labial e leva a uma
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postura anterior sistematica da lingua, o que propicia o habito de interposi¢do de lingua'. A
persisténcia do habito gera uma constante pressé@o sobre os dentes inferiores, resultando
na projecao anterior desses dentes?.

Esses individuos também apresentam maiores indices de habitos de sucg¢édo néo
nutritiva e projecdo da lingua contra os dentes, o que acarreta um mal posicionamento
dentério, comprometendo a salde bucal e estabelecendo quadros de dor, infeccéo e
disfung@o mastigatoria. Vias aéreas reduzidas, complicacdes respiratorias, macroglossia,
hipertrofia das amigdalas, problemas na fala e mastigagdo também estdo normalmente
relacionados a SDE.

As deformidades dentofaciais (DDF) séo alteragbes graves de oclusdo que interferem
em todo o sistema estomatognatico e requerem, portanto, um tratamento combinado,
muitas vezes entre Ortodontia e Cirurgia Ortognatica'’.

Em pacientes portadores da Sindrome, a Ortodontia deve intervir o mais precocemente
possivel, desde os primeiros meses de vida até a fase adulta. O monitoramento e controle
permanente do paciente € funda- mental para reparar alguma anormalidade funcional que
apareca durante o desenvolvimento e maturagéo das estruturas dentaria e esqueléticas’.

Sob essa perspectiva, a cirurgia ortognatica é um procedimento indicado para a
correcédo da deformidade esquelética de grande parte dos pacientes sindrébmicos. Essa
intervencéo cirurgica é capaz de aumentar a permeabilidade de vias aéreas, propiciar o
selamento labial e uma postura lingual favoravel a fala e mastigagcéo, estabelecer uma
ocluséo estavel, favorecer a respiracdo nasal em detrimento da bucal, e determinar um
padrao facial mais harmonioso?”?®.

Essas mudancas significam uma melhoria direta na qualidade de vida dos portadores
e uma etapa terapéutica possivel de ser incorporada nos casos de padrées esqueléticos
an6malos. Essa sindrome exige um tratamento interdisciplinar, a fim de estimular o
desenvolvimento psicomotor e intelectual com o objetivo de facilitar a inser¢éo social e
autonomia, pois a mudanca do padrao facial influencia na formagéo da imagem corporal,
da identidade e da autoestima do individuo®.

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um paciente portador da Sindrome

de Down, Classe lll de Angle, submetido a cirurgia ortognatica.

21 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, portadora de Sindrome de Down de grau leve, sem
comorbidades associadas, compareceu a um ambulatério de Cirurgia Bucomaxilofacial
encaminhada por ortodontista assistente, para avaliagdo quanto a realizagdo de cirurgia
ortognatica, tendo como objetivo principal a reabilitagdo funcional e, consequentemente,
estética. A paciente apresentava queixas quanto ao aspecto do sorriso e quanto a dificuldade

para cortar os alimentos com os dentes da frente.
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Apesar de ser portadora da sindrome, diagnosticada ao nascimento, conforme
relato da genitora, a paciente apresentava boa sociabilizagéo, caracteristica da sindrome,
e boa compreensdo do tratamento ortoddéntico cirargico. Ela ndo apresentava outras
comorbidades sistémicas, como problemas cardiacos ou respiratorios. Previamente a
cirurgia, foram solicitados exames pré-operatérios e consultas com médico cardiologista e
anestesista, que deram parecer favoravel a cirurgia proposta.

Na analise facial frontal, observou-se deficiéncia lateronasal, evidenciada por sulco
nasolabial profundo, auséncia de exposi¢édo de incisivos superiores em repouso (-1mm) e
auséncia de desvio de linha média maxilar ou mandibular em relagéo a face. Em uma vista
de perfil, observou-se deficiéncia anteroposterior de maxila, angulo nasolabial agudo e
deficiéncia anteroposterior de pogénio (Fig. 1). Ao exame intrabucal, observou-se auséncia
das unidades 13, 23, 18, 28, 38 e 48, auséncia de desvio de linha média intermaxilar e
relacdo dentaria em Classe lll (overjet 6 mm).

Apbs analise facial, foi realizado planejamento digital, com auxilio do software
Dolphin, no qual foram definidas as seguintes movimentag¢des: 6 mm de avanco de maxila
para permitir encaixe com a mandibula e 3 mm de reposicionamento inferior de maxila
na regido de incisivos, resultando em giro horario do plano oclusal. Foi realizada, ainda,
mentoplastia, com avanc¢o de 4 mm.

O transcirargico ocorreu sem intercorréncias, com todas as movimentagbes dentro
do planejado. Na mentoplastia, observou-se a necessidade de realizagdo de suspensao
com fio de ago n° 1 na regido posterior, visando manutengédo de contato 6sseo. A maxila
foi fixada utilizando-se fixagdo interna rigida e interposicdo de enxerto 6sseo removido
da regido mentoniana. Bloqueio maxilomandibular (BMM) foi utilizado no transoperatério
e nos 15 dias iniciais de po6s-operatério. Mesmo com o BMM, a paciente apresentou-se
colaborativa, respondendo favoravelmente as orientagées quanto a alimentagéo e higiene
bucal, com auxilio da genitora.

Apobs 2 anos de acompanhamento pos-operatério, a paciente evolui sem queixas,
satisfeita com o resultado do tratamento proposto. Ao exame fisico, observou-se perfil facial

harmonioso e oclusao satisfatoria.



Figura 1: A) Vista frontal: auséncia de sela- mento labial em repouso. B) Vista lateral: de- ficiéncia
lateronasal. C, D) Vistas intrabucais: oclusédo padréo Classe lIl.

Figura 2: A) Tomografia computadorizada (TC) apds seis meses de cirurgia. B) Em verde, a
representacao da movimentagao das bases 6sseas, quando comparadas as TCs do pré e do pés
cirargico.

Gestao e politicas publicas em odontologia Capitulo 1 _



Figura 3: A) Vista lateral: melhora da projecao da regido lateronasal. B) Vista frontal: observa-se
melhora do padrao de posicionamento dos labios. C, D) Vistas intra bucais: oclusédo padrao classe I.

31 DISCUSSAO

Pacientes com SD possuem alteragdes craniofaciais que afetam um organismo
como um todo, principalmente o sistema estomatognatico. Para Carvalho et al.%, essa
ocorréncia predispbe esses pacientes a um aumento da frequéncia de obstrucbes
respiratérias durante o sono. Entre essas alteragdes, as mais comuns sdo hipotonia
muscular, hipodesenvolvimento de terco médio da face com atresia palatal, hipertrofia
adenoamigdalar e estreitamento da nasofaringe, que propicia uma inadequada postura de
lingua.

De acordo com Santiago et al.’, a deformidade dentoesquelética de Classe
Ill geralmente resultade deficiéncia maxilar anteroposterior e/ou excesso mandibular. No
caso da paciente em questao, apésavaliagédo e planejamento pré-operatério, optou-sepelo
avango maxilar com reposicionamento inferior, que permitiu, além do encaixe oclusal, um
posiciona- mento de incisivos superiores mais adequado.

Suri, Tompson e Cornfoot' realizaram um estudo retrospectivo e comparativo em
que analisaram radiografias panoramicas e cefalométricas de 25 individuos portadores
de Sindrome de Down comparados a individuos nao sindrémicos, a fim de descrever as

caracteristicas craniofaciais desses pacientes, e observaram que 23 dos 25 individuos
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analisados nasceram com um ou mais dentes permanentes ausentes, em discordancia
com o caso relatado, em que a paciente ndo apresentava qualquer anodontia.

Assim como no caso relatado, os pacientes com SD do estudo de Suri, Tompson e
Cornfoot' possuiam deficiéncia nas alturas dos tercos médio e inferior da face, principalmente
da maxila, nas quais as mensuracdes realizadas em pacientes com SD foram menores e
estatisticamente significativas em relagéo aos pacientes ndo sindrdmicos. Além disso, eles
constataram que pacientes sindromicos apresentaram menor corpo mandibular, quando
comparados a pacientes ndo sindrémicos. Ao analisar o0 overjet de pacientes com SD,
observou-se uma variacéo consideravel (de -0,26 a 2,96 mm), enquanto o grupo controle
obteve uma menor variacdo (de 1,09 a 2,52 mm). A paciente desse trabalho possuia um
overjet de 6 mm.

Lee et al.® relatam que cirurgias monomaxilares s&o menos invasivas e mais
previsiveis; porém, quando a ma oclusdo é grave, para se obter um melhor resultado
estético e uma ocluséo ideal, faz-se necesséria a abordagem bimaxilar. Em comparacéo
com o caso em questéo, obteve-se um bom posicionamento esquelético e oclusal por meio
de uma cirurgia mais conservadora, na qual se abordou somente a maxila e o mento, ndo
sendo necessaria a abordagem do corpo mandibular.

Devido as deficiéncias motoras e neuroldgicas e as diferencas das bases 6sseas,
os pacientes com Sindrome de Down tém maior probabilidade de desenvolver doenca
periodontal. Ainda, de acordo com Camera et al.3, a progressdo da doenga periodontal é
mais rapida e extensa, quando comparada aos individuos néao sindrémicos, e pode resultar
em reabsor¢do Ossea severa, mobilidade dentéria e presenca de célculo dental. Como
preconizado por Oliveira et al.8, a participacéo dos pais, irmaos e pessoas que assistem
e convivem com a SD deve ser constantemente estimulada nas atividades profilaticas
e de manutencéo da salde bucal. No caso em questdo, devido, principalmente, ao uso
de bloqueio maxilomandibular no periodo pés-operatério, os pais e a paciente foram
energicamente orientados quanto a necessidade de manutengao da higiene bucal, o que
foi entendido e seguido sem maiores problemas.

O grau de entendimento dos familiares e da prépria paciente é de suma importancia
durante todo o processo pré- e pos-operatorio. Essa consciéncia resulta em maior
colaboragéo e, consequentemente, em melhor resultado ortodéntico-cirargico. Durante o
acompanhamento p6s-operatério, a paciente e seus familiares mostraram-se cooperativos
e satisfeitos, comparecendo rigorosamente as revisdes cirlrgicas e com a ortodontista.
Mesmo sendo um paciente portador de Sindrome de Down, apés a cirurgia ortognatica, o
nivel de socializagéo da paciente se tornou melhor ao adquirir mais confianga durante o
sorriso e a mastigagéao.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia ortognatica é um procedimento capaz de devolver qualidade de vida aos
individuos com deformidades dentofaciais, propiciando um equilibrio dentoesquelético e
reacomodagéo dos tecidos moles, resultando em melhorias na mastigacéo, degluticéo, fala
e respiracgao. Esse foi um caso de sucesso de uma cirurgia ortognatica, com ganho estético
e solugéo de problemas funcionais, realizada em um paciente com padréo Classe Il de
Angle e grau leve de Sindrome de Down.
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