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RESUMO

Neste estudo, os autores analisaram a lingua de 129 pacientes portadores da sindrome de Down,
de ambos o0s sexos e com idades variando de 1 (um) a 48 (quarenta e oito) anos, matriculados e
assistidos no Centro de assisténcia Odontologica a Excepcionais, Unidade Auxiliar da Faculdade
de Odontologia do Campus de Aracatuba - UNESP. Conforme o resultado obtido, concluiram que
tanto a macroglossia quanto a lingua geografica nao foram consideradas como uma caracteristica
da lingua de portadores da sindrome de Down, ao exibirem, respectivamente, um percentual de
13,17 % e 13,95 %. A lingua fissurada foi a alteracao mais encontrada, com um percentual de
38,75%, porém sua incidéncia nao se apresentou muito superior as condi¢oes de normalidade,

que exibiu um percentual de 34,13 %.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down, também ¢ conhecida como
mongolismo, trissomia do cromossomo 21, ou ainda como
trissomia G, caracteriza-se por apresentar deficiéncia
mental ¢ anomalias fisicas, em decorréncia da existéncia
de um cromossomo 21 extra (COELHO E LOEVY,1982%;
MUSTACCHI ¢ ROZONE?;1990).

O médico inglés, JOHN LANGDON DOWN, em
1866, descreveu pela primeira vez, as caracteristicas
clinicas de criangas com trissomia do cromossomo 21,
denominando-a de “idiotia mongoliana”, devido as
semelhancas fisicas dos individuos afetados com as pessoas
da raca mongolica (COELHO e LOEVY*, 1982).

Esta sindrome foi a primeira anormalidade
autossdmica descrita no homem e constitui a aberracao
cromossomica mais comumente encontrada. Ocorre em
cerca de um caso em cada 600 nascimentos, sendo mais
frequente em filhos de parturientes mais idosas
(STANBURY et al., 1978'5; SUTON, 1980'¢; MUSTACCHI
¢ ROZONE?, 1990).

Sao diversas as manifestacdes clinicas que
caracterizam a sindrome de Down, ressaltando-se a

deficiéncia mental, baixa estatura, braquicefalia, olhos
pequenos e obliquos com pregas epicanticas, nariz em
sela, crescimento retardado (formagao de nucleos de
ossificagao secunddrios atrasados nos primeiros oito anos
de vida) e envelhecimento precoce. A partir da idade
escolar, a maturacgao Ossea desses individuos, tende a se
“normalizar”, atingindo a estatura definitiva por volta dos
15 anos de idade. Podem apresentar, ainda, manchas da
iris (Manchas de Brushfield); orelhas pequenas com
implantacao baixa e em forma de abano; pescoco curto;
0ssos metacarpianos e falanges curtas, hipoplasia da
segunda falange do dedo minimo; dobra transversal tinica
nas maos; cabelos finos; perfil achatado; dentre outras
manifestagdes clinicas presentes (SMITH', 1989).
Dentre as manifestacoes bucais mais
caracteristicas estao a macroglossia com protrusao da
lingua, falta de selamento labial , hipotonia da musculatura
da lingua, lingua fissurada, queilite, psoriase, anodontias
(principalmente incisivos laterais superiores),
microdontias, hipoplasia; raizes mais curtas levando a
proporgdes menores entre coroa e raiz e maloclusoes. As
infecgoes periodontais sao frequentemente encontradas,
estando presentes com alta prevaléncia e severidade. Um
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fator que leva a perda de dentes deciduos e permanentes
na infancia ¢ a periodontite que chega a atingir 96% dos
individuos Sindrome de Down antes dos 30 anos (COHEN
et.al®, 197 1)

A expectativa de vida para pacientes portadores
da sindrome de Down ¢ bem menor que para individuos
normais. A taxa de mortalidade é cerca de 5 a 7 vezes
maior do que para a populacao normal; apenas 13,6 %
sobrevivem até os 68 anos de idade, comparado com
78,4 % de individuos normais de uma mesma populacao
(BAIRD e SADOVNICK', 1987).

As malformacgdes cardiacas constituem a
principal causa responsavel pela mortalidade precoce. As
infeccoes das vias respiratorias inferiores constituem um
sério problema, porém a mortalidade nao esta acima do
normal do primeiro ano de vida até os 40 anos de idade
(SMITH', 1989) .

ERCIS, em 1996, estudou as manifestacdes
dermatoldgicas de 71 pacientes com sindrome de Down,
tais como lingua fissurada, queilite e psoriase, observou
que estas lesoes possivelmente sao atribuidas a um defeito
na utilizacao da Vitamina A a nivel celular.

As anomalias de resposta imunitaria em pacientes
com sindrome de Down, podem contribuir para a
ocorréncia de infeccao oral por candida albicans, ¢
consequentes lesoes eritematosas e pseudomembranosas
(CARSTEDT et al., 1996).

PROPOSICAOQ:

Foi propoésito deste trabalho, analisar as
alteracoes da lingua, mais comumente, encontradas em
pacientes portadores da sindrome de Down, matriculados
e assistidos no Centro de Assisténcia Odontoldgica a
Excepcionais.

MATERIAL E METODO:

Para a realizacao do presente estudo foram
analisados 129 prontuarios de individuos portadores da
sindrome de Down, sendo 74 do sexo masculino e 55 do
sexo feminino, com idades que variaramde 01 a 48 anos,
matriculados e assistidos no Centro de Assisténcia
Odontoldgica a Excepcionais, da Faculdade de Odontologia
do Campus de Aracgatuba - UNESP.

Os dados relativos a caracteristica da lingua
destes pacientes foram anotados em uma ficha clinica
(Figura 1), elaborada da seguinte maneira:

Os resultados obtidos foram armazenados, sem
distincao de sexo ou idade, tabulados e recuperados para
posterior analise desses resultados.
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N° PRONTUARIO:
DATA:

NOME:
IDADE:

SEXO:

LINGUA:

FISSURADA: D

GEOGRAFICA: D
MACROGLOSSIA:
NORMAL: D D

Figura 1 - Ficha Clinica

RESULTADOS

Os resultados estao apresentados sob a forma de
uma tabela e de um gréfico, para facilitar a compreensao
dos dados obtidos neste estudo.

LINGUA NUMERO PERCENTUAL (%)
Fissurada 50 38,75
Geografica 18 13,95
Macroglossia 17 13.17
Normal 44 34,13
TOTAL 129 100,00

Tabela 1 - Caracteristicas da lingua de portadores da
sindrome de Down.

O Fissurada
Normal

B Geogréfica
B Macroglossia

Lingua

Grafico 1 - Grafico das caracteristicas da lingua de
portadores da sindrome de Down.

DISCUSSAQO

Alingua dos portadores da sindrome de Down é
caracterizada por uma macroglossia, ao apresentar-se
maior que a da maioria das pessoas. Porém, aceita-se que
esta macroglossia ¢ relativa, devido ao pequeno espaco
encontrado para o seu posicionamento. Varios mecanismos
compensatorios conduzem a protrusao lingual e abertura
bucal, o que determinam o habito da respiracao bucal
(ORNER'", 1973).

CAVIGLIA et al.® (1987) ,em um estudo realizado
com 58 criancas portadoras da sindrome de Down, de
ambos 0s sexos, observaram uma macroglossia associada
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a hipotonicidade em 56,6 % dessas criancas, sendo que
somente em 10 % dos casos, observou-se uma verdadeira
macroglossia e, também que 33,4 % delas, apresentaram
linguas com padroes de normalidade.

Estes resultados, praticamente estao de acordo
com 0s encontrados neste estudo, pois observou-se um
percentual de 13,17 % para as macroglossias verdadeiras
e 34,13 % de linguas com caracteristicas de normalidade.

A macroglossia verdadeira tem sido citada
classicamente como uma caracteristica da sindrome de
Down (GOSSMAN,” 1951; INGERVALL ¢ SCHMOKER,?
1990), porém contestada por MUSTACCHI e ROZONE?
(1990), e segundo este trabalho, pode-se observar que
realmente a macroglossia nao se apresenta como uma
caracteristica marcante dos portadores de sindrome de
Down, pois apenas em 13,17 % dos pacientes estudados
foi observada essa alteracgao.

O aumento volumétrico da lingua, nos portadores
da sindrome de Down, aparece em decorréncia de uma
musculatura mais flacida (hipotonia muscular) e nao em
virtude de um aumento em sua massa muscular. A cavidade
bucal com dimensdes reduzidas agrava esta condicao
denominada macroglossia relativa, devido a uma atresia
maxilar (GOSSMAN,” 1951; COELHO e LOEVY,* 1982;
MUSTACCHI e ROZONE,? 1990).

Para melhorar esta condicao, muitas vezes pode-
se lancar mao do uso de terapia ortodontica associada a
fonoaudiologia, utilizando a mioterapia, para reduzir
assim, os efeitos da macroglossia relativa; o que
proporciona um bom posicionamento lingual, selamento
labial e, consequentemente, eliminacao do habito de
respiracao bucal (SILVA et al.,'* 1997).

Lingua fissurada ¢ outra caracteristica ligada aos
portadores da sindrome de Down. Trata-se de uma
alteracao observada na superficie dorsal da lingua,
caracterizada predominantemente por fissuras, de
etiologia discutivel, embora ja tenha sido considerada como
uma malformacao. Fatores extrinsecos devem estar a ela
associados ¢ ha grande disparidade quanto a sua
freqiiéncia relatada na literatura. Acredita-se que tal
achado nao se encontra presente ao nascimento, mas
aparecendo com aidade (REY e BIRMAN,'' 1990).

No presente estudo, dentre as alteracdes
presentes na lingua dos portadores da sindrome de Down,
a lingua fissurada apresentou o maior percentual, ou seja
em 38,75 % deles. No entanto, pode-se observar que mesmo
apresentando um percentual maior que as demais
alteracoes, nao se apresentou, também, como uma
caracteristica desta sindrome.

Outra alteracao lingual que tem sido observada,
nesses individuos, ¢ a lingua geografica, mas parece
ocorrer mais tardiamente e sem relacao direta com a
sindrome, pois esta alteracao pode ser encontrada na
populagao normal, associada a fatores etiologicos ainda
nao bem determinados (REY et al.,'* 1991).

Neste trabalho, encontrou-se apenas um
percentual de 13,95 % de lingua geografica, corroborando
com as citagoes destas autoras.
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Estudos relacionados com as caracteristicas ¢
etiologias das alteracoes da lingua nos portadores da
sindrome de Down, ainda tém sido pouco relatados, de
modo que se torna necessaria a realizacao de novos estudos
para preencher as lacunas ainda existentes neste campo,
uma vez que no presente estudo utilizou-se apenas a
populacao portadora desta sindrome matriculada e
assistida no Centro de Assisténcia Odontologica a
Excepcionais - CAOE — FOA — UNESP.

CONCLUSAOQO

Através deste estudo e diante dos resultados
obtidos , pode-se concluir que:

1~ A macroglossia nao se apresentou como uma
caracteristica da lingua em portadores da sindrome de
Down;

2- A lingua geografica, também, nao se
apresentou como uma caracteristica dos portadores da
sindrome de Down;

3- A lingua fissurada foi a alteracao mais
encontrada nos portadores da sindrome de Down, porém
sua frequéncia nao se apresentou muito superior as
condigoes de normalidade.

ABSTRACT

In this study, the authors analyzed the fongue of 129 Down
syndrome patients, of both sexes and with ages ranging
from 1 (one) fo 48 (forty eight) years old. According fo
the obtained results, it was concluded that both the mac-
roglossia and the geographical fongue weren’t
considereded as a characteristic of the tongue in Down
syndrome patients because they presented a percentage
of 13,17 % and 13,95%, respectively. The fissured tongue
showed a percentage of 38,75 %, even so its incidence is
not much higher than normal conditions of the tongues
analyzed in this study, with a percentage of 34,13%.

KEY WORDS: Tongue, fissured tongue, geographical
fongue, macroglossia; Down syndrome.
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