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PACIENTES COM TRISSOMIA DO 21 DA APAE ANAPOLIS: DIAGNOSTICO
PERIODONTAL E PREVENCAO.

PATIENTS WITH TRISSOMY 21 OF APAE ANAPOLIS: PERIODONTAL
DIAGNOSTIC AND PREVENTION.

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia de doenca periodontal em pacientes com
Trissomia do cromossomo 21 que frequentam a Associagdo de Pais e Amigos
Excepcionais (APAE) de An&polis-GO. METODO: Foram selecionados vinte
pacientes, entre 15 e 45 anos, que apresentavam diagndstico médico de
Trissomia do 21 e estavam em acompanhamento na APAE. Como instrumento
de pesquisa foi aplicado um questionario em forma de entrevista aos
responsaveis envolvendo perguntas de saude geral e bucal. Posteriormente,
realizou-se técnica de higiene oral (THO), exames de indice gengival (IG) e
profundidade de sondagem (PSR) para diagndstico dos diferentes graus de
severidade da doenca periodontal, seguidos de profilaxia. RESULTADOS:
Mediante verificacdo dos questionarios respondidos e da aplicacdo de THO,
observou-se que 95% (n=19) dos pacientes ndo conseguiam escovar os dentes
sozinhos, necessitando de auxilio dos responséaveis. Além disso, com base nos
exames IG e PSR, constatou-se que 100% (n=20) dos pacientes apresentavam
doenca periodontal, sendo 67% (n=14) com gengivite associada a placa e 33%
(n=6) com periodontite. CONCLUSAO: Concluiu-se que existe uma alta
prevaléncia de doenca periodontal em pacientes portadores da Trissomia do 21,

a qual pode estar associado com a dificuldade na higienizagéao bucal.

Palavras chaves: Trissomia do cromossomo 21, doencas periodontais e indice

gengival.



INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ocorre devido a presenc¢a de um cromossomo
21 extra, sendo 80% dos casos de origem materna. A idade da mae esta
intimamente relacionada com a geracdo de filhos com SD, causada pelo
envelhecimento do gameta feminino?.

O organismo do paciente com Trissomia do 21 apresenta algumas
alteracbes como, por exemplo, deficiéncias na coordenacdo motora se
relacionando com as alteracbes na saude bucal, ja que o paciente tem a
qualidade de sua higienizacdo bucal comprometida, quando feita sem auxilio. E
de grande importancia estabelecer um acompanhamento aos pacientes com
Trissomia do 21, tanto por parte de um profissional cirurgido-dentista quanto
pelos seus responsaveis?.

Uma das influéncias negativas no desenvolvimento motor é o
hipotireoidismo, que ocorre com frequéncia em pacientes com SD. O
hipotireoidismo altera a producédo de hormonios tiredideos causando desordens
enddcrinas que resultam em atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor do
individuo®. O hipotireoidismo é uma patologia sistémica comum que pode
apresentar manifestacdes bucais e necessitam de cuidados especiais durante o
tratamento odontolégico. Interacbes medicamentosas também devem ser
consideradas, ja que, medicacdes prescritas na odontologia podem reagir de
formas adversas®.

Os principais motivos de busca desses pacientes pelo atendimento
odontoldgico sdo caracteristicas como halitose, traumatismos, sangramento
gengival, habito de ficar com a boca aberta e de babar que causam
estranhamento ou discriminacdo, ampliando ainda mais a rejeicdo aos
portadores®.

A doenca bucal mais prevalente nos pacientes com SD é a doenca
periodontal. A presenca de placa bacteriana também é frequente, assim como
ma oclusao e deficiéncia do sistema imune. Ademais, o organismo dos pacientes
com SD reage com uma resposta imunoldgica diferente e deficitaria em relacao
as bactérias da doenca periodontal. Dessa forma, sdo mais propensos a terem

extensa gengivite e a exibirem rapida e generalizada destruicdo periodontal®.



Paralelamente, a doenca periodontal e a SD configuram um campo que
ainda merece ser bastante estudado e tem muito a evoluir. Por isso, a
necessidade de cirurgides-dentistas especializados é imprescindivel para que se
obtenha um atendimento de exceléncia e ajustado as necessidades dos
portadores dessa sindrome. Assim, a necessidade de prevengao nesse grupo €
de suma importancia. Neste contexto, o objetivo desse trabalho é avaliar a
prevaléncia da doenca periodontal em pacientes portadores de SD na

Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais de Anépolis (APAE).

MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado na APAE da cidade de Andpolis-Goias, e
aprovado pelo CEP-UniEVANGELICA parecer n°3.025.935. Adotou-se uma
estratégia observacional, com estudo transversal, realizado durante 6 meses,
onde foram selecionados 20 pacientes com SD que estavam em
acompanhamento na instituicdo. Como critérios de exclusdo, seriam portadores
de SD que nado frequentavam a APAE, pacientes edéntulos e pacientes
impossibilitados fisicamente de serem submetidos ao exame intrabucal. No
primeiro contato com 0s pacientes e seus responsaveis, 0s pesquisadores leram
e explicaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para os
responsaveis e o0 termo de assentimento para os participantes da pesquisa,
informando-os sobre todos os procedimentos a serem realizados e apos
entendimento, foram assinados pelos responsaveis e pacientes,
respectivamente.

Utilizou-se como instrumento de pesquisa dois questionarios, que
possuiam um total de vinte perguntas abertas sobre saude geral e dez perguntas
abertas sobre a higiene bucal do paciente, estes foram aplicados em forma de
entrevista com o responsavel pelo portador da SD. A entrevista foi realizada em
uma sala reservada, de forma a priorizar a privacidade do paciente e garantir
confidencialidade das informagdes colhidas.

Além disso, foi realizado THO baseado na escovacdo com o método de
Fones, que consiste em movimentos circulares suaves em todas as superficies

dos dentes, € indicada por se tratar de uma técnica simples para ser executada.



Foi analisada a condicdo de saude bucal dos pacientes com SD, focando na
doenca periodontal. Para correto diagndstico foi utilizado o IG para verificar a
presenca de sangramento, e o PSR que avaliou a profundidade de sondagem
em todos os dentes, com sonda OMS (Golgran Industria e Comércio de
Instrumental Odontologico Ltda., S&do Paulo-SP). ApOs esses exames, 0S
pacientes foram classificados em PSR 1 e 2 (quando esta com saude periodontal
ou doenca periodontal leve, como a gengivite), PSR 3 (quando existe
profundidade de sondagem de 5,5 mm em dois ou mais sextantes) ou PSR 4
(quando a profundidade de sondagem é superior a 5,5 mm).

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel (Office 365) e

analisados através de estatistica descritiva, por meio de porcentagem.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com vinte pacientes (n=20) entre quinze e quarenta
e cinco anos de idade, de ambos os géneros, sendo 70% masculino (n=14) e
30% feminino (n=6) (Tabela 1). Durante a instru¢cao da THO, aplicou-se a técnica
de fones, e foi observado que 95% (n=19) dos pacientes ndo conseguiam
escovar os dentes sozinhos (Tabela 2), necessitando assim de auxilio dos

responsaveis.

Mediante os exames intrabucais realizados, constatou-se no exame PSR
gue 100% (n=20) dos pacientes apresentavam doenca periodontal, sendo 67%
(n=14) com gengivite associada a placa, e 33% (n=6) com periodontite (Tabela
3). Na analise da prevaléncia de cada doenca nos géneros, constatou-se que no
género masculino 64% (n=9) apresentaram gengivite associada a placa e 36%
(n=5) periodontite, jA no género feminino 84% (n=5) manifestaram gengivite
associada a placa e 16% (n=1) periodontite(Tabela 4). O exame IG confirmou a
presenca de doenca periodontal em todos os participantes da pesquisa, ja que
o indice foi maior que 30% em todos os pacientes (n= 20).

DISCUSSAO



As doencas bucais sdo frequentemente diagnosticadas em individuos
com necessidades especiais, entre elas, destaca-se a doenca periodontal’.
Estudos demonstraram que estes pacientes manifestam sinais clinicos mais
graves, com alto indice de placa visivel, maior profundidade de sondagem e
perda de insercdo®19. Adicionalmente, estes dados podem estar diretamente
relacionados com a dieta, geralmente rica em carboidratos e limitacdes
neuropsicomotoras, que podem interferir na capacidade de realizagcdo de uma
higiene oral adequada??.

Neste estudo foram priorizados pacientes com SD, ja sendo de
conhecimento que esta sindrome pode interferir no desenvolvimento fisico,
mental e imunolégico!? 13, Devido a estes fatores limitantes e, em muitos casos,
a falta de conhecimento relacionado a higiene oral de seus responsaveis, o
controle do biofilme dental é limitado, sendo este um fator preponderante para o
surgimento e agravante da doenca periodontal'4. De acordo com os resultados
obtidos, observou-se que 95% dos participantes ndo possuiam capacidade de
realizar as técnicas de escovacao sozinhos, sendo necessario auxilio externo.
Os responsaveis demonstraram pouco conhecimento sobre as préaticas de
higiene bucal, com isso, foram instruidos a respeito de técnicas de escovacao.
Em estudo anterior, Portolan et al.? (2017), afirmaram a importancia do
acompanhamento em pacientes portadores da SD por um cirurgido-dentista.

De acordo com a Academia Americana de Periodontia, a manifestacdo da
doenca periodontal em pacientes com SD é caracterizada pela progresséo
rapida, em praticamente todos os dentes, e com maior grau de severidade®®,
sendo as taxas de prevaléncia de 30% a 40% em adolescentes e de
aproximadamente 100% em pacientes abaixo de 30 anos!®. No entanto, o
desenvolvimento da doenca periodontal pode néo estar relacionado somente a
presenca de placa bacteriana, mas também ao estado imunolégicol’. Os
resultados obtidos foram condizentes, demonstrando que todos o0s participantes
possuiam alguma forma de doenca periodontal, sendo que 67% apresentaram
gengivite e 33% periodontite.

Interessantemente, a maioria dos participantes deste estudo sado do sexo

masculino (70%), sendo este achado semelhante a outros, que sugerem a maior



prevaléncia de SD em homens!®. Pode-se observar que 84% das participantes
do sexo feminino apresentaram algum grau leve de doenca periodontal
(gengivite), enquanto que a forma mais agressiva da doenca (periodontite) foi
encontrada em 36% dos participantes do sexo masculino. Sugere-se que a alta
frequéncia da doenca periodontal em seus diferentes graus de severidade em
pacientes com SD deva-se a deficiéncia no controle neuromuscular da
mandibula e lingua, o que dificulta a execucdo da higiene oral por seus
responsaveis. Além disso, a falta de conhecimento da familia da necessidade de
acompanhamento periédico com um cirurgido-dentista, o custo envolvido no
tratamento ou mesmo a dificuldade em encontrar um profissional preparado para
lidar com estes pacientes, podem agravar a situagdo nestes casos?.

Apesar das limitacdes deste estudo, € necessario ressaltar a importancia
do desenvolvimento de medidas para a prevencao, através de orientacdo dos
pacientes, responsaveis e cuidadores. Estimular habitos de higiene bucal com
ou sem auxilio e atividades para desenvolvimento motor € um dos primeiros
passos na abordagem odontolégica desse perfil de pacientes no contexto de

manutencao da saude oral.

CONCLUSAO
Concluiu-se que existe uma alta prevaléncia de doencga periodontal em
pacientes portadores da Sindrome de Down, que pode estar associado com

a dificuldade na higienizacao bucal.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Analyze the prevalence of periodontal disease in patients with

chromosome Trisomy 21, who attend the Association of Parents and Exceptional
Friends (APAE) located in Anapolis-GO. METHODS: Twenty patients, aged 15-
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45 years, who had a medical diagnosis of Trisomy 21 and were being followed
up in the association, have been selected. As a research instrument, a
guestionnaire was applied, by interviewing their legal guardians about general
and oral health questions. Subsequently, oral hygiene technique (THO), gingival
index (GI) and depth of probing (PSR) were performed to diagnose the different
degrees of periodontal disease severity, followed by prophylaxis. RESULTS: We
verified that 95% (n = 19) of the patients were unable to brush their teeth alone,
thus requiring help from someone else. Based on the Gl and PSR exams, 100%
(n = 20) of the patients had periodontal disease, 67% (n = 14) of whom with
plaque-associated gingivitis and the remaining 33% (n = 6) with periodontitis.
CONCLUSION: It can be concluded that there is a high prevalence of periodontal
disease in patients with Trisomy 21, which might be associated with difficulty in

oral hygiene.

Key words: Trisomy of chromosome 21, periodontal diseases and gingival index.
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Tabela 1: Quantidade de pacientes participantes, segregados por género.

Género Numero Porcentagem
Feminino 6 30%
Masculino 14 70%
Total 20 100%

Tabela 2: Necessidade de auxilio, dos pacientes portadores da SD da APAE
Andpolis, durante a escovacao.

Escovacao Numero Porcentagem
Com auxilio 19 95%
Sem auxilio 1 10%
Total 20 100%

Tabela 3: Condicdo Periodontal dos pacientes portadores de SD da APAE

Anapolis.
Doenca Periodontal NUumero de pacientes Porcentagem
Saude Gengival 0 0%
Gengivite 14 67%
Periodontite 6 33%
Total 20 100%

Tabela 4: Prevaléncia da doenca periodontal em cada género.

Género Gengivite Periodontite
Feminino 84% 16%
Masculino 64% 36%
Total 100% 100%
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2. NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO

Scientific Investigation in Dentistr

CondigOes para submisséao

Como parte do processo de submisséo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas seréo devolvidas aos
autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".
O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word.

O texto foi redigido em layout de pagina para papel A4, letra Arial 12, com no
maximo 15 laudas, com margens 3 cm no topo, rodapé e em ambos os lados,
em espaco 1,5; emprega italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos
URL); as figuras e tabelas estéo inseridas no final do documento na forma de
anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma se¢éo com avaliagéo pelos pares (ex.: artigos),
as instrucdes disponiveis em Asseqgurando a avaliacdo pelos pares cega foram
seguidas.

Diretrizes para Autores

A revista Scientific Investigation in Dentistry, dirigida a classe odontolégica,
destina-se a publicacdo de artigos inéditos e originais de investigacao
cientifica, relatos de casos clinicos e de técnicas, artigos de ensino,
odontologia da comunidade e laboratorial. Sera dada prioridade a publicacao
de trabalhos cientificos originais, ficando a publicacdo de relatos de caso e
revisdes de literatura a critério do interesse da revista Scientific Investigation in
Dentistry.

I- Nomas Gerais

1- Os trabalhos deverao ser submetidos online na pagina da Scientific
Investigation in Dentisty;

2- Os trabalhos seréo considerados para publicacdo na revista Scientific
Investigation in Dentistry apos revisao critica do Corpo Editorial Especializado
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gue apreciara a relevancia e pertinéncia do trabalho. Fica estabelecido de que
a responsabilidade pelo conteudo do trabalho é inteiramente dos autores.
Todos os trabalhos devem ser acompanhados de uma carta de
encaminhamento ao editor chefe, cujo modelo esta sugerido no final destas
normas. Esta € uma carta datada e assinada por cada autor (ndo apenas o
autor correspondente), afirmando que:

* que o trabalho foi submetido apenas ao periédico Scientific Investigation in
Dentistry e que nao esta simultaneamente sendo avaliado para publicacdo em
outra revista.

* Autores devem assumir a responsabilidade pelo conteudo do trabalho
submetido e confirmar que o trabalho apresentado, incluindo imagens, &
original. Autores devem lembrar de que se as imagens incluidas (por exemplo,
tabelas e figuras) previamente publicadas pode exigir permissao de direitos
autorais.

* Indicar de que nao ha conflitos de interesse que possam interferir nos
resultados da pesquisa.

» Concordar com a consessao dos direitos autorais a revista Scientific
Investigation in Dentistry.

3- A revista Scientific Investigation in Dentistry detera o direito autoral sobre o
trabalho publicado podendo permitir sua reproducao total ou parcial.

4- Autoria: Somente as pessoas que fizeram uma contribuicdo significativa para
o trabalho submetido devem ser listadas como autores. O editor-chefe espera
gue um trabalho normalmente deva ter ndo mais de 6 autores, a menos que
neste caso seja feita pelo autor correspondente, na carta de apresentacdo do
trabalho, justificando a inclusédo de outros autores. Todos os autores citados
deverdo estar envolvidos no trabalho e deveréo ter lido o0 documento antes de
ser enviado para publicacéo. As afirmacdes e opinides dos artigos assinados
sao de responsabilidade integral do(s) autor(es).

5- A revista reserva-se o direito de editar o trabalho visando adequa-lo ao
espaco disponivel com clareza e correcao textuais.

6 — A revista reserva-se o direito de solicitar material instrutivo adicional ao(s)
autor(es).

7- A revista reserva-se o direito de solicitar a traducéo do trabalho para a lingua
inglesa. Esta podera oferecer este servigo, entretanto, com oneragéo aos
autores.

Il — Corpo Editorial

1- Os trabalhos inicialmente passardo por uma triagem, onde serao
considerados para avaliacéo, apenas trabalhos que estiverem dentro do foco e
escopo da revista e dentro das normas de publicacdo da Scientific Investigation
in Dentistry. Estes trabalhos receber&o uma carta de submisséo, declarando
gue o trabalho esta em processo de avaliacdo. Os trabalhos inadequados
serdo automaticamente devolvidos aos autores para reformulacdes, sem direito
a carta de submissao.
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2- O conselho editorial da revista removera toda a identificacdo do trabalho que
sera substituido por um namero de registro, antes de encaminhar para o corpo
editorial que fara a avaliacdo por pares. O conselho editorial da revista decidira
sobre a conveniéncia de publicacdo ou nédo do trabalho, bem como, de
correcdes e possiveis modificacoes.

3- Os trabalhos selecionados serdo comunicados aos seus autores sobre o
ACEITE da revista e publicados conforme a disponibilidade do espaco editorial.

4- O trabalho podera ser retirado pelo(s) autore(es), segundo seu critério de
conveniéncia, a qualquer momento, porém, antes e ser enviado para
diagramagao.

5- Os trabalhos selecionados pelo conselho editorial serdo encaminhados para
revisdo na lingua em que foi redigido, seja portugués ou inglés.

Il — Notas para a Preparacao de Submissao do Trabalho
Originais deveréo ser redigidos em portugués ou inglés.

1- A primeira pagina, folha de rosto, devera conter as seguintes
informacdes:

- Titulo do trabalho na lingua em que foi redigido o trabalho

- Nome(s) dos autores (maximo 6), principal titulac&o e afiliacdo institucional
- Indicacéo das fontes de fomento da pesquisa, se houver.

- Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor correspondente

- P4gina ndo numerada

O artigo devera ser realizado no Word, layout de pagina para papel A4, letra
Arial 12, com no maximo 15 laudas, com margens 3 cm no topo, rodapé e em
ambos os lados, em espacgo 1,5.

2- Legendas das ilustragdes:

(fotos, gréaficos, desenhos) devem estar inseridas em paginas separadas e
numeradas. No texto devem ser indicados 0s espagos em que ocuparao.

3- Tabelas

- Cada tabela com sua respectiva legenda deve estar em espaco 1,5, mais
préximo possivel de suas citaces;

- As tabelas devem ser numeradas com numeros arabicos;

- Cada tabela deve conter toda informacéo necessaria e assim podera ser
analisada isoladamente, independente do texto;

Deveréo ser anexadas no e-mail separadamente ao submeter o trabalho. Estas
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deverdo ser renomeadas de tal forma facilite o entendimento do que se refere.
Ex.: Tabela 1, Tabela 2A, etc.

4- Figuras

- Devem ter resolucdo minima de 300Kb

- Deverao ser anexadas em arquivos separados do texto em arquivo JPEG ou
TIFF. Estas deverao ser renomeadas de tal forma facilite o entendimento do
que se refere. Ex.: Figura 1, Figura 2A, etc.

5- Citacao de autores no texto

A citacdo dos autores no texto poera ser feira de duas maneiras:

- Forma indireta, numérica: ... and interfere with the bacterial system and tissue
system3,4

- Forma direta, alfanumérica:

Um autor: Silva23 (2009)

Dois autores: Silva e Carvalho25 (2010)

Trés ou mais autores: Silva et al.16 (2012)

6- Estrutura do Trabalho (Trabalhos originais)

a) A segunda pagina, numerada, apos a folha de rosto, a devera conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em gue foi redigido o trabalho)
- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)

- Resumo nédo deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.
Para pesquisas originais devera conter os seguintes subtitulos: Objetivos,
Métodos, Resultados, Conclusdes.

Para estudos clinicos 0 nome da base de dados, sigla e/ou nimero do Ensaio
Clinico deveréo ser colocados ao final do(s) resumo(s) do artigo

Para as revisdes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideragdes Finais.

Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Consideracdes
Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em
ciéncia da saude). Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introducéo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os
seguintes temas, embora ndo nas subposi¢cdes: declara¢cdes sucintas do
assunto em questao, e que a esséncia do conhecimento existente e
compreensao pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introducéo deve
indicar claramente os objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo
relatado.
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c) Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes detalhes que
permitam confirmagao das observac¢des encontradas.

d) Resultados: Nao devera repetir os mesmos dados nas figuras de tabelas.
Observacfes importantes devem ser enfatizadas.

e) Discussao: Confronto dos resultados obtidos com a literatura considerando a
metodologia adotada.

f) Concluséo: percepg¢des obtidas com o trabalho a partir dos objetivos.

g) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em
inglés.

h) Keywords — (unitermos em inglés)

i) Agradecimentos — se houver

j) Referéncias Bibliogréficas — até 20 referéncias e devem aparecer no texto em
ordem numeérica. Abreviacdes dos titulos das revistas devem estar de acordo
com Index Medicus elaboradas de acordo com as normas de Vancouver).

IV — Aspectos Eticos

Estudos realizados em seres humanos e prontuarios clinicos, radiografias,
modelos de estudo, devem ter o consentimento por escrito do paciente e
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unidade, conforme
normas estabelecidadas pela Resolucao n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e seus complementos.

Para os estudos de Ensaios Clinicos ha exigéncia de registro dos em base de
dados conforme recomendacéo aos editores da LILACS e SCIELO disponivel
em: http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleld=05100440200730.

Para estudos realizados em modelos animais exige-se respeito a legislagdo em
vigor e aprovacao da Comissao de Etica no Uso de Animais (CEUA)
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Resumo

A Trissomia do cromossomo 21, mais conhecida como Sindrome de Down (SD) ocorre quando um par de
cromossomos homaélogos apresenta um terceiro, na maioria das vezes ocorre no par 21 do organismo
humano. A idade da mae do portador da SD esta intimamente relacionada, devido ao envelhecimento do
gameta femininc. A doenga bucal predominante nesses pacientes € a periodental, uma vez que o crganismo
destes reage com uma resposta imune diferente, logo, eles s3o mais propensos a desenvolver gengivite
extensa e destruigdo periodontal precoce em comparagdc com outros pacientes. Esse estude tem como
objetivo avaliar os aspectos da doenca periodontal & o sew impacto em pacientes portadores da 5D, visando
melhora na saude bucal destes. A estratégia de pesquisa & observacional e de delineamento transversal. O

estudo sera realizado ma Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcicnais (APAE) em Anapolis, com os

pacientes portadores de SD desta unidade. Serdo utilizados como instrumentos de pesquisa, guestionarios,

aplicados em forma de entrevista ao responsavel pelo paciente. Serdo analisados os indices IG, PSR, em

testes quantitativos para analise estatistica descritiva.
Introducac

A Sindrome de Down ocorre devide a presenca de um cromossomo 21 extra, com 96% dos casos
classificados como Trissomia Simples, sendo 80% de origem materna. A idade da mie esta
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