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; PRODUGAO CIENTIFICA NA ODONTOLOGIA COM PACIENTES COM
SINDROME DE DOWN: CARACTERIZACAO DAS PESQUISAS PUBLICADAS
NOS SUPLEMENTOS DA BRAZILIAN ORAL RESEARCH (SBPQO)

Lisley Pamela Costa Silva’

RESUMO

Caracterizar a produgédo cientifica brasileira em odontologia com pacientes com
Sindrome de Down, por meio das pesquisas publicadas nos suplementos da Brazilian
Oral Research (SBPQO). Realizou-se um estudo transversal, por meio de observagao
indireta dos resumos publicados Brazilian Oral Research das Reunides Anuais da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica — SBPqO no periodo de 2010 a 2016.
Utilizou-se o descritor “Sindrome de Down” na busca. A pesquisa foi realizada e 55
resumos foram identificados e incluidos na amostra. Foram coletadas as seguintes
variaveis: ano, instituicdo, Estado, Regidao, tamanho da amostra, presenga de grupo
controle, participagado dos pais e cuidadores, idade da amostra, objeto de estudo,
instrumento de coleta, tema e tipo de estudo. Os dados foram extraidos e organizados
na planilha de EXCEL e analisados descritivamente no Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 18. Dos 17.805 resumos publicados, 55
resumos foram identificados com sindrome de Down, sendo 90,9% dos estudos
desenvolvidos em Instituicbes Publicas com concentragdo na Regido Sudeste
(83,6%), especialmente do Estado de S&o Paulo (54,5%). Observou maior quantidade
de estudos transversais (70,9%). Dos temas abordados, a Doenga Periodontal foi o
mais prevalente com 29,1%. Constatou-se que em 20,0% dos resumos, a amostra
envolvia criangas e adolescentes. A produgédo cientifica odontoldgica brasileira ndo
dispbe de muitos estudos com pacientes com Sindrome de Down. Em suma, os
estudos publicados eram pesquisas observacionais transversais sobre a saude bucal
desses pacientes, principalmente doencga periodontal.

PALAVRAS CHAVES: Sindrome de Down. Pesquisa em Odontologia. Resumos de
Reunido.

1 INTRODUGAO
A Sindrome de Down (SD) € uma das alteragGes genéticas cromossémicas

mais conhecidas por representar caracteristicas recorrentes e cognoscivel de retardo
mental (MEBARGANE et al, 2009). Configura caracteristicas que resultam em

! Aluna de Graduag@o em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII
Email: lisleypcs@gmail.com
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comprometimento cognitivo, alteragées no crescimento ésseo e hipotonia (MARQUES
et al, 2015).

Sua etiologia esta relacionada com a trissomia do cromossomo 21 e em
situagcdes mais raras, por um mosaicismo somatico ou pela translocacdo do
cromosssomo. (MEBARGANE et al, 2009) (TRINDADE, NASCIMENTO, 2016). Um
fator relevante comumente associado a sindrome de down esta relacionado com o
avanco da idade da mae, apresentando maior percentual de mulheres com idade
superior a 35 anos, presumivelmente pela degradagdo do processo meidtico
(GUSMAO et al, 2003).

A preméncia eminente em prover assisténcia em todas as areas com intuito de
promover qualidade de vida a esses individuos esta embasada nos dados do
Ministério da Saude que descreve a incidéncia no Brasil, sendo 1 para cada 800
nascidos vivos (BRASIL, 2008).

As anormalidades anatémicas e consequéncias mentais e orofaciais geram
enorme influéncia na qualidade de vida (FERREIRA et al, 2016). As caracteristicas
gerais envolvem comprometimento intelectual (100%), aumento da vascularizagao
(90%), hiperextensao articular (80%), fissura palpebral obliqua (90%), microcefalia
(85%),occipital achatado (80%) e hipotonia muscular (99%) (SOMMER, HENRIQUE-
SILVA, 2008).

As alteragbes mais frequentes no sistema estomatognatico encontradas
nesses pacientes sao caracterizadas por uma higiene deficiente, doenga periodontal
(DP), carie, ma ocluséo, respiragao bucal, lingua fissurada, maxila atrésica, lingua
hipoténica, macroglossia, anomalias dentarias, uvula bifida e alteragdes na estrutura
dentaria (NACAMURA et al, 2015).

Diante das diversas alteragbes de importancia odontolégica, deve-se haver um
esclarecimento, especialmente aos cuidadores e profissionais, sobre a necessidade
da assisténcia odontolégica, tornando imprescindivel o reconhecimento de
caracteristicas associadas ao paciente com sindrome de down para contribuir na
qualidade de vida dos mesmos (CUOGHI et al, 2016).

Perante o exposto, torna-se relevante a caracterizagéo dos estudos envolvendo
pacientes com SD com o propdsito de esclarecer o andamento das pesquisas e dessa
forma contribuir nos direcionamentos de novos estudos e nos cuidados odontolégicos
dessa populagéo. Diante da conjuntura, este trabalho teve por objetivo caracterizar a
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producéo cientifica brasileira em odontologia com pacientes com Sindrome de Down,
por meio das pesquisas publicadas nos suplementos da Brazilian Oral Research
(SBPQqO).

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo transversal descritivo por meio da observacgédo indireta
dos resumos publicados nos suplementos da Brazilian Oral Research das Reunides
Anuais da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica — SBPqO no periodo de
2010 a 2016. No ano de 2012 o encontro foi realizado em conjunto com o IADR e os
anais estdo na forma de suplemento: IADR General Session, por isso nao foi incluido
nesse estudo.

Para pesquisa bibliografica foi utilizado o seguinte descritor em portugués,
“Sindrome de Down”, escolhido mediante consulta nos Descritores de Ciéncias da
Saude — DeCs da BIREME (http://desc.bvs.br/). A pesquisa foi realizada e 55 resumos

foram identificados e todos incluidos na amostra.

Foram coletadas as seguintes variaveis: Ano, Instituicdo, Estado, Regiao,
Tamanho da amostra, Grupo controle, Pais e cuidadores, Idade da amostra, Objeto
de estudo, Instrumento de coleta, Tema, Tipo de estudo. Cada resumo apds analise
foi classificado segundo a proposta de FLETCHER e FLETCHER (2005) em: estudo
Transversal, pesquisa laboratorial, ensaio clinico randomizado, ensaio clinico n&do
randomizado, coorte e caso controle, revisao sistematica com meta-analise.

Os dados foram extraidos e organizados na planilha de EXCEL e analisados
descritivamente no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 18. A anadlise da distribuicdo dos dados foi realizada de forma descritiva
expondo os resultados em frequéncias simples e relativa.

3 RESULTADOS

Em um conjunto de 17.805 resumos publicados, foram identificados 55
resumos nos anais das reuniées da qO nos anos de 2010, 2011, 2013, 2014, 2015 e
2016 envolvendo pacientes com Sindrome de Down. Verificou-se um aumento no
quantitativo de publicagdes no ano de 2016 (27,3%) em comparagao a anos anteriores
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como 2015 (10,9%) e 2010 (12,7%) que apresentaram menor frequéncia nos ultimos
seis anos (Tabela 1).

Quanto ao tipo de instituicdo, observou-se que 90,9% (n=50) dos trabalhos
foram desenvolvidos em Instituicdes Publicas (Tabela 1).

No que se refere a distribuigao por regido e estado de origem, constatou-se que
houve maior concentragdo de trabalhos desenvolvidos na regido Sudeste (83,6%; n=
46) e no estado de Sao Paulo (54,5%; n=30), respectivamente. A segunda regido que
desenvolveu mais pesquisas foi o Nordeste representando (9,1% n=5) (Tabela 1).

Em relagdo ao tipo de estudo, os mais frequentes foram os transversais que
corresponderam a 70,9% (n=39), seguido dos transversais com grupo controle que
representaram 14,6% (n=8) dos resumos analisados (Tabela 2).

Dos temas abordados, a Doenca Periodontal foi o0 mais prevalente com 29,1%
(n=16) seguido de estudos relacionados as Condi¢ées Orais equivalente a 9,1% (n=5).
Outros temas como Anomalias Dentarias, Atengao Integral a Saude, Carie Dentaria,
Ocluséo e Saliva, apresentaram o mesmo quantitativo que consistiu em 7,3% (n=4)
(Tabela 2).

Sobre a idade da amostra, 49,1% (n=27) ndo descreveram a faixa etaria
avaliada. Posteriormente, observou-se 20,0% (n=11) dos resumos, onde o alvo da
amostra envolvia criangas e adolescentes (Tabela 3).

Houve grande variagdo quanto ao tamanho da amostra onde 81,9% (n=45)
contemplava até 100 individuos, 7,2% (n=4) de 101 a 200 individuos e 10,9% (n=6)
nao descrevia o tamanho da amostra (Tabela 3).

A respeito da variavel Pais e Cuidadores, apenas 21,8% (n=12) envolvia os

responsaveis. (Tabela 3)
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Tabela 1. Distribuicio das pesquisas segundo o ano de publicagdo, tipo de
instituicao, estado e regiao de origem do territério nacional nos anais da SBPqO dos
anos de 2010, 2011, 2013, 2014, 2015 e 2016.

Variaveis Frequéncia

N (%)
Ano
2010 7 12,7
2011 9 16,4
2013 8 14,5
2014 10 18,2
2015 6 10,9
2016 15 27,3
Instituicao
Publica 50 90,9
Privada 5 9,1
Estado
SP 30 54,5
MG 13 23,6
RJ 4 7,3
PR 3 5,5
Pl 3 5,5
PB 2 3,6
Regiao
Sudeste 47 85,4

Nordeste 5 9.1



Sul

9,5

18

Total

55

100,0
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Tabela 2. Distribuigdo das pesquisas segundo o tipo de estudo, tema, instrumento
de coleta, objeto de estudo, nos anais da SBPqO dos anos de 2010, 2011, 2013,

2014, 2015 e 2016.

Variaveis Frequéncia
N (%)
Tipo de estudo
Ensaio Clinico Controlado Nao Randomizado 4 7,3
Estudo Experimental in vitro 1 1,8
Estudo Transversal 39 70,9
Estudo Transversal com Grupo Controle 8 14,6
Revisdo Sistematica 1 1,8
Revisdo Sistematica e Meta Analise 2 3,6
Tema
Aleitamento Materno 1 1,8
Anomalias Dentarias 4 7,3
Ansiedade 3 9,9
Atencgao Integral a Saude 4 7,3
Cérie Dentaria 4 7,3
Condigbes Orais 5 9,1
Doenca Periodontal 16 291
Habitos Bucais Deletérios 3 5,5
Higiene Bucal 3 5,3
Identificagdo Humana 1 1,8

Laserterapia em Fibroblastos Gengivais 1 1,8
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Manejo ao PNE 1 1,8
Motricidade Orofacial 1 1,8
Ocluséo 4 7,3
Saliva 4 7,3
Instrumento de coleta

Entrevista 3 5,9
Exame Clinico 39 70,9
Exame Clinico e Questionario 2 3,6
Prontuario 2 3,6
Questionario 6 10,9
Revisdo Sistematica 3 5,9
Objeto de estudo

Diagnostico 50 90,9
Prevengao 5 9,1
Total 55 100,0
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Tabela 3. Distribuicao das pesquisas caracterizando tamanho da amostra, grupo
controle, idade da amostra, pais e cuidadores, nos anais da SBPqO dos anos de

2010, 2011, 2013, 2014, 2015 e 2016.

Variaveis Frequéncia
N (%)
Tamanho da amostra
10 a 100 45 81,9
101 a 200 4 7,2
N&o descreve 6 10,9
Grupo controle
Sim 23 41,8
Nao 32 58,2
Idade da amostra
Crianga 3 5,9
Crianga e adolescente 11 20,0
Crianga, adolescente e adulto 9 16,4
Adolescente 2 3,6
Adolescente e adulto 1 1,8
Adulto 2 3,6
N&o descreve 27 49,1
Pais e Cuidadores
Sim 12 21,8
Nao 43 78,2

Total 55 100,0
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4 DISCUSSAO

Estudos bibliométricos possuem a capacidade de fornecer um diagnéstico
situacional sobre a producdo cientifica de determinada tematica por meio da
caracterizagao dos estudos e de suas evidéncias. (VASCONCELQOS, 2014). A analise
€ realizada por meio de técnicas quantitativas, tendo como resultado a descrigao das
pesquisas. (PINHEIRO, 2012).

Houve um aumento de décadas na expectativa de vida de pessoas com SD
(FERREIRA, 2016). O desenvolvimento de questbes sociais, educacionais e
cientificas propiciou maior inclusdo destes individuos (CUOGHI et al, 2016). Dessa
forma, com a ampliagédo dos cuidados a estes pacientes, que necessitam de uma
atengdo a nivel multiprofissional, possibilitou o cirurgido-dentista a se inserir nesse
contexto. (LIRA, 2015). Diante desse progresso, uma analise quantitativa sobre a
contribuicdo cientifica odontoldgica destinada a esta populagéao podera colaborar na
criagao de programas de promogéao, prevengao e manutengéo da saude bucal.

A andlise desse estudo permitiu verificar que, nos anos de 2010 a 2016, poucos
estudos foram publicados com pacientes com SD. No entanto, apesar da escassez de
estudos, pbde-se observar a presenga de um crescimento no ano de 2016 (27,3%),
registrando maior interesse cientifico. Essa evolugao pode ser justificada pelo dado
da OMS (2016) que retrata a SD como uma das sindromes mais prevalentes. O
crescimento na expectativa de vida de pessoas com SD também pode ser
considerado um indicio, pois ha maior procura na assisténcia odontoldgica, tornando
fundamental que os cirurgides-dentistas busquem capacitagdo para atender a este
publico (BARROS, 2013). Mello et al (2014) demonstra em seu estudo que tem
surgido um novo perfil de cirurgides-dentistas com maior interesse em solucionar as
complicagdes que envolvem a saude bucal da populagéo.

Observou-se que as Instituicdes publicas apresentaram maior contribuicdo
(90,9%), nos trabalhos desenvolvidos. Chiarini e Vieira (2012) afirmam que
Instituices publicas sdo as que mais contribuem no progresso de pesquisas do pais,
sendo base para o surgimento e difusdo de novos estudos por meio da ciéncia basica
e aplicada.

Verificou-se maior aporte de estudos provindos da regidao Sudeste (83,6%),
especialmente do estado de Sdo Paulo. Barbosa et al (2012) pressupde que a grande
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contribuicdo de pesquisas seja pela concentragdo de Universidades na Regido e
incentivos para produgdo cientifica. A segunda regido que desenvolveu mais
pesquisas foi o Nordeste. De acordo com os dados do IBGE (2010), a regido Nordeste
concentra os municipios com maiores percentuais de pessoas com deficiéncia
(26,6%), explicando assim tal resultado.

Os estudos transversais foram os mais frequentes, seguido dos transversais
com grupo controle. Sitta et al (2010) relata que estudos transversais apresentam
simplicidade analitica, grande capacidade de descri¢gao, baixo custo, menor tempo na
execugao da coleta e praticidade na representagao da populacdo pesquisada. Estas
vantagens torna esse tipo de estudo um dos mais utilizados na pesquisa
epidemiolégica. Muitos desses estudos utilizam grupos controles para tentar verificar
fatores que influenciem de forma diferente os individuos com SD e os que ndo tem
SD. No entanto, estudos longitudinais para verificagdo da relagao causa e efeito dos
fatores ndo foram publicados.

A producéo cientifica apresentou poucas estratégias preventivas, de cuidado e
manutencao da saude bucal destes individuos, concordando com a caréncia de
pesquisas com protocolos e tratamentos voltadoss aos pacientes com necessidades
especiais na literatura (CASTILHO, MARTA, 2010).

Dentre os agravos bucais mais frequentes que acometem os pacientes com SD
esta a doencga periodontal. (CAVALCANTE, 2009). Estudos de Morales-Chavez et al
(2014), Gongalves (2010), Al Habashneh et al (2012) asseguram que pacientes que
apresentam incapacidade intelectual sdo mais suscetiveis a desenvolver a DP tanto
por apresentarem limitagbes na higienizagdo bucal, como na resposta dos
microrganismos periodontopatdogenos. Os achados justificam maior interesse na
produgdo cientifica em entender o comportamento da doenga associada a SD,
esclarecendo assim o resultado em nosso estudo, como o tema mais explorado.

Outros temas foram alvo das pesquisas, como a avaliagédo das condi¢des orais
(9,1%). Tratou-se também das Anomalias Dentarias, da Atencdo Integral a Saude,
Carie Dentaria, Oclusdo e Saliva e estes apresentaram o mesmo quantitativo que
consistiu em (7,3%). Anders e Davis (2010) e Porovic (2016) atestam que a frequéncia
de agravos bucais € alta em pacientes com SD e estes demonstram maiores
prevaléncias do que a populagado em geral.
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No estudo de Santos et al (2014) sobre a prevaléncia de alteragdes dentarias
em pacientes com SD concluiram que estes apresentam alta prevaléncia. Bancalari e
Oliva (2010) avaliaram o risco de carie em criangas com SD e os resultados
demonstraram que este grupo possui um baixo risco de carie. Deps et al (2015) sugere
que devido aos conflitos de resultados nos estudos envolvendo a prevaléncia de carie
nestes individuos, mais pesquisas devem ser realizadas. Por isso, torna-se necessario
que novos estudos esclarecam tais dados para contribuir na criagcdo de um perfil
epidemiologico e assim direcionar a aplicagéo de agbes preventivas e de manutengéo
nos problemas especificos que os afeta (CARDENAS et al, 2016).

Abdul et al avaliou as mas oclusées em pacientes com SD e encontrou que
83,2% apresentavam algum tipo de ma oclusdo. Marques et al (2015) afirma que a
frequéncia de ma oclusdo neste grupo é alta, no entanto, é necessario o
acompanhamento de condi¢des individuais, comportamentais e sociais. Estudos de
Yarat et al (1999) , Chée (2011), Schutz et al (2013) , demonstraram que ha uma
diminuicdo consideravel do fluxo salivar e esta reducéo seja pelo alto nivel de acido
sidlico salivar. Tais resultados justificam o interesse da produgado cientifica em
compreender melhor a associagao dessas condigdes no paciente com SD.

A maior parte dos estudos ndo descreveu a faixa etaria avaliada e em 20% dos
resumos, a amostra envolvia criangas e adolescentes. As criangas representam um
grupo prioritario para atengdo, por essa razao se encontram presentes em grande
maioria das pesquisas. Além disso, ha maior predominio das pesquisas com criancas
e adolescentes nas Instituigbes, devido a facilidade de locomogéao e da presencga do
cuidador.

Houve grande variagdo quanto ao tamanho da amostra. Quase em sua
totalidade, as amostras compreenderam valores inferiores a 100 individuos. Esta
alternancia pode ser explicada pela dificuldade em encontrar estas pessoas em outros
ambientes, como em escolas, por esse motivo os estudos se limitam ao numero de
pacientes que ha em Instituicoes e esse quantitativo sofre variagées. Marques et al
(2015) afirma que inumeras pesquisas apresentam falhas na abordagem de
particularidades individuais, nas questdes sociais e comportamentais, como também
na variagdo do tamanho da amostra, dispositivos de coleta, sendo fundamentais
estudos que demonstrem maior evidéncia e que contribuam para o progresso de
programas preventivos e de promogéao de saude bucal.
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Dos estudos, apenas 21,8% envolvia pais e/ou cuidadores na pesquisa.
Porovic et al (2016) relata que a auséncia de instrugdes, conscientizagdo, motivagéo
e a desatengdo com a saude bucal por parte de pais e cuidadores tem como
consequéncia efeitos cumulativos resultando em uma condigéo bucal desfavoravel.

Os pais e cuidadores sao indispensaveis na prevencao e manutencao da saude bucal
destes individuos. (FERREIRA et al, 2016). Oliveira et al (2007), evidencia que pais e

cuidadores necessitam receber incentivos e instrucées por parte dos profissionais nas
atividades promocionais e preventivas, em razdo do cuidado integral dos agravos
associados diretamente a sindrome, gerando assim, uma desatencdo com a saude
bucal dos pacientes com SD, o que ressalta a necessidade de incluir esses autores
nas agoes.

Nosso estudo evidenciou que a producao cientifica odontolégica brasileira
envolvendo pacientes com Sindrome de Down foi pequena e precisa avangar,
objetivando viabilizar o acesso desta populagdo a um tratamento individualizado,
humanizado e resolutivo, através de estudos longitudinais de maior evidéncia. Os

resultados deste estudo possibilitardo comparagdées com analises futuras.

5 CONCLUSAO

Os dados obtidos demonstraram que a produgéo cientifica odontolégica
brasileira nao dispde de muitos estudos com pacientes com Sindrome de Down. Em
suma, os estudos publicados foram pesquisas observacionais transversais sobre a
saude bucal desses pacientes, principalmente doenga periodontal. Poucos estudos
avaliaram intervengdes nessa populagéo.

A maioria das pesquisas foram desenvolvidas em Instituicées publicas, com
concentragao na regido Sudeste. Poucos estudos retrataram sobre a importancia e
incentivo da participacao de pais e cuidadores na manutengao e prevengao da saude
bucal dos pacientes com Sindrome de Down.

Logo, ha necessidade eminente de incentivo a pesquisas observacionais e
experimentais com implantagdo de protocolos preventivos e curativos, por meio de
estudos longitudinais que possam auxiliar o planejamento do cuidado em saude bucal

realizado nos pacientes com Sindrome de Down.
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SCIENTIFIC PRODUCTION IN DENTISTRY WITH PATIENTS WITH DOWN
SYNDROME: CHARACTERIZATION OF RESEARCH PUBLISHED IN THE
BRAZILIAN ORAL RESEARCH SUPPLEMENTS (SBPQO)

ABSTRACT

To characterize the Brazilian scientific production in dentistry with patients with Down
Syndrome, through the research published in the supplements of Brazilian Oral
Research (SBPQO). It was carried out a transversal study, by indirect observation of
the published abstracts of the Annual Meetings of the Brazilian Society of Dental
Research — SBPQO in the period from 2010 to 2016. The research was performed
using the descriptor “Down’s Syndrome”. The research was realized, 55 abstracts were
idetified and included in the sample. The following variables were collected: year,
institution, State, Region, sample size, presence of control group, parental and
caregiver participation, age of the sample, object of study, collection instrument, theme
and type of study. The data were extracted and organized in the EXCEL worksheet
and analyzed descriptively in the Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 18. Of the 17.805 published abstracts, 55 (0,30%) summaries with
Down's syndrome were identified, with 90,9% of studies being carried out in Public
Institutions with concentration in the Southeast Region (83,6%), especially in the state
of Sao Paulo (54,5%). A greater number of cross-sectional studies were observed
(70,9%). Of the topics discussed, Periodontal Disease was the most prevalent with
29,1% followed by studies related to Oral Conditions equivalent to (9,1%). It was found
that in (20.0%) of the abstracts the sample involved children and adolescents, and only
(21.8%) of the abstracts included parents and caregivers. The Brazilian dental
scientific production does not have many studies with patients with Down's syndrome
with more clarification on the oral condition of these patients. Most of the research was
carried out in public institutions with concentration in the Southeast region. Few studies
have portrayed the importance and encouragement of parents and caregivers in the
maintenance and prevention of oral health. Therefore, there is an imminent need to
encourage research for the care and implantation of preventive and curative protocols,
through longitudinal studies that can aid in the planning of actions carried out with SD.

KEY WORDS: Down’s syndrome. Research in dentistry. Reunion summaries.
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