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Resumo

Objetivo: verificar se a idade das criangas com Trissomia do 21 e o tempo de uso por dia da placa
palatina de memoria influenciam a adaptago da crianga a placa, as mudancas miofuncionais orofaciais
percebidas pelos pais e a satisfagdo da familia, apos quatro meses de tratamento. Métodos: participaram
do estudo 14 pais ou responsaveis legais de criangas com Trissomia do 21, com idades de 3 a 20 meses. O
tratamento com a placa palatina de memoria foi realizado durante quatro meses. A adaptag@o da crianga
a placa, as mudangas miofuncionais orofaciais percebidas pelos pais e a satisfacdo das familias em
relacdo ao tratamento foram investigadas por meio de questionario elaborado pelos autores da pesquisa
e respondido pelas maes apds quatro meses de tratamento. Resultados: a média de idade das criangas
que participaram do estudo foi 10 meses e o desvio-padrao de 4,9 meses. O resultado do questionario
indicou associa¢@o entre idade e postura de labios relatada pelos pais com o uso da placa palatina de
memoria, sendo que todas as criangas menores de 10 meses mantiveram o selamento labial, de acordo
com os pais, durante o uso da placa; bem como entre idade e satisfacdo com o tratamento, sendo que as
maes das criangas menores mostraram-se mais satisfeitas. Conclusfo: os resultados do estudo indicam
que houve associagao entre idade e postura de labios relatada pelos pais com o uso da placa, bem como
entre idade e satisfacdo com o tratamento e sugerem que o tratamento precoce com a placa palatina de
memoria beneficia as criangas com Trissomia do 21.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Crianga; Cooperacgdo e adesdo ao tratamento; Reabilitagdo;
Aparelhos Ortopédicos.

Abstract

Purpose: to verify if the age of children with Trisomy 21 and the time of use per day of the stimulating
palatal plate influence the child’s adaptation to the plate, the orofacial myofunctional changes perceived
by the parents, and the family’s satisfaction, after four months of treatment. Methods: 14 parents or
legal guardians of children with Trisomy 21, aged between 3 and 20 months, participated in the study.
Treatment with the stimulating palatal plate was carried out for four months. The child’s adaptation to
the plate, the orofacial myofunctional changes perceived by the parents, and the families’ satisfaction
with the treatment were investigated through a questionnaire prepared by the research authors and
answered by the mothers after four months of treatment. Results: The mean age of the children who
participated in the study was 10 months and the standard deviation was 4.9 months. The results of the
questionnaire indicated an association between age and lip posture, reported by parents, during the use
of the stimulating palatal plate, and all children under 10 months maintained lip closure, according to
the parents, during the use of the plate. Age was also associated with satisfaction with the service, as the
mothers of younger children were more satisfied. Conclusion: The study results indicate an association
between age and lip posture, reported by the parents, during the use of the plate, and between age and
satisfaction with the service. Thus, it suggests that early treatment with the stimulating palatal plate
benefits children with Trisomy 21.

Keywords: Down Syndrome; Child; Treatment Adherence and Compliance; Rehabilitation; Orthotic
Devices.

Resumen

Objetivo: verificar si la edad de los nifios con Trisomia 21 y el tiempo de uso por dia de la placa
palatina de memoria influyen en la adaptacion del nifio a la placa, los cambios miofuncionales orofaciales
percibidos por los padres y la satisfaccion de la familia, después de cuatro meses de tratamiento.
Métodos: Participaron en el estudio 14 padres o tutores legales de nifios con trisomia 21, con edades
comprendidas entre los 3 y los 20 meses. El tratamiento con la placa de memoria palatina se llevo a
cabo durante cuatro meses. La adaptacion del nifio al plato, los cambios miofuncionales orofaciales
percibidos por los padres y la satisfaccion de las familias con el tratamiento fueron investigados a través
de un cuestionario elaborado por los autores y respondido por las madres, después de cuatro meses de
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tratamiento. Resultados: La edad media de los nifios que participaron en el estudio fue de 10 meses y
la desviacion estandar fue de 4,9. El resultado del cuestionario indicd una asociacion entre la edad y la
postura de los labios, reportada por los padres, con el uso de la placa de memoria palatina, y todos los
nifios menores de 10 meses mantuvieron el sello de los labios, segtin los padres, durante el uso de la placa
de memoria palatina, asi como entre la edad y la satisfaccion con el servicio. Las madres de nifios mas
pequeiios estaban mas satisfechas. Conclusion: Los resultados del estudio indican que hubo asociacion
entre la edad y la postura de los labios, reportada por los padres, con el uso de la placa, asi como entre la
edad y la satisfaccion con el servicio, y sugieren que el tratamiento temprano con la placa de memoria

palatina beneficia a los nifios con trisomia 21.

Palabras clave: Sindrome de Down; Nifio; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento;

Rehabilitacion; Aparatos Ortopédicos.

Introducao

A Trissomia do 21 (T21) € uma altera¢do de
origem cromossOmica, condicionada pela presen-
¢a de um cromossomo autossomico a mais em
todas as células do individuo, ocasionada por uma
distribui¢do cromossémica inadequada durante a
fase de meiose da divisao celular'. Segundo dados
do Ministério da Satde de 2019, estima-se que no
Brasil ocorra um em cada 700 nascimentos, o que
totaliza em torno de 270 mil pessoas com T21*

Aspessoas com T21 apresentam caracteristicas
peculiares que afetam a morfologia craniofacial
¢ a cavidade oral, tanto de estruturas duras como
moles’. Dentre essas caracteristicas, encontram-se
lingua aparentemente aumentada e hipotdnica,
tonus do musculo orbicular da boca e bucinador
diminuidos, posi¢des incorretas da lingua que
podem causar ma oclusdo. Essas caracteristicas
podem prejudicar as fungdes estomatognaticas de
respira¢do, mastigacdo e degluticéo®.

Castillo Morales diferencia os disturbios pa-
tologicos sofridos pelas criangas com T21 entre
primério e secundario. Os disturbios primarios
envolvem hipotonia dos musculos orofaciais,
tonus reduzido da musculatura da articulagdo
temporomandibular (ATM), lingua hipotonica e
com diastase na linha média. Além disso, possuem
a por¢ao média da face diminuida, hipoplasia da
maxila, altura do palato reduzido, denti¢do tardia,
microdontia ¢ agenesia dentaria. As patologias clas-
sificadas como secundarias ocorrem devido ao mau
funcionamento de estruturas orais e respiratdrias
e incluem subluxagdo da mandibula, respiragdo
oral, infecgdes do trato respiratorio, mas oclusdes
e distirbios fonoarticulatérios. Outros disturbios
secundarios s3o: postura de mandibula rebaixada,

sialorreia, labio inferior evertido, labio superior
hipofuncionante e dngulo nasolabial diminuido®.

Criancas com T21 necessitam, desde o nasci-
mento, de atendimento multidisciplinar, incluindo
cuidados fonoaudioldgicos e odontoldgicos, devido
amultiplicidade de distarbios orofaciais primarios
e secundérios®. E fundamental que realizem terapia
miofuncional orofacial, para melhorar o tonus e
a postura habitual das estruturas orofaciais mus-
culares e, principalmente, para conseguir melhor
desempenho funcional. A reabilitagao ortodontica
também ¢ importante desde os primeiros meses
da vida até a idade adulta’, para monitoramento e
corre¢do de anormalidades funcionais, bem como o
desenvolvimento de estruturas dentarias e faciais®.

A Placa Palatina de Memoria (PPM) juntamen-
te com a terapia de estimulagdo orofacial consti-
tuem uma abordagem terapéutica indicada para
criangas com hipotonia da musculatura orofacial,
incluindo as criangas com T21. A PPM ¢ um apa-
relho intraoral, confeccionado pelo dentista a partir
da moldagem do palato da crianca, usado como
terapéutica em criangas que apresentam diagnostico
funcional de hipotonia orofacial muscular com
protrusdo lingual e sem selamento labial®!!. Tem
sido utilizada como complemento no tratamento de
criangas com T21, a fim de promover o vedamento
labial e melhorar a postura de lingua. Além disso,
¢ de facil aplicagdo e confecgdo laboratorial, e tem
apresentado uma percentagem de sucesso elevada
quando utilizada em criangas com T21°,

A literatura aponta que, para criangas com T21,
a terapia de acordo com o método de Castillo-Mo-
rales, o qual consiste no uso da PPM e terapia de
regulacdo orofacial concomitantemente, apresenta
bom resultado terapéutico®. Segundo uma revisao
sistematica'?, o efeito da PPM ¢ alcangado apenas
em adic@o a terapia de regulagdo orofacial.
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E importante ressaltar que ndo se sabe ao
certo quais fatores influenciam na adaptagdo da
crianga a PPM, satisfacdo e melhores resultados
ao tratamento, mas suspeita-se que ha influéncia
da idade da crianga e do tempo de uso da PPM por
dia. Além disso, ndo existem pesquisas que apon-
tem esses fatores, sendo fundamental conhecé-los
para que os profissionais possam considera-los no
planejamento das terapias. O objetivo do estudo
foi verificar se a idade das criangas com Trissomia
do 21 e o tempo de uso por dia da placa palatina
de memoria influenciam a adaptago da crianga a
placa, as mudangas miofuncionais orofaciais per-
cebidas pelos pais ¢ a satisfagdo da familia, apos
quatro meses de tratamento.

Material e método

Foi realizado um estudo observacional trans-
versal, com amostra de conveniéncia. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais sob o
nimero CAAE 37828920.1.0000.5149. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Participantes

Participaram do estudo 14 pais ou responsa-
veis legais de criangas com T21 em tratamento
utilizando a PPM, na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo
Horizonte.

Foram selecionados pais/responsaveis cujos
filhos preenchiam os seguintes critérios de inclusao:
diagnostico de Trissomia do 21 e idade entre 0 e
24 meses. Foram excluidos da pesquisa os pais de
criangas que apresentaram outras sindromes asso-
ciadas, malformacgdes craniofaciais, alteragdes do

frénulo lingual, obstrugdo de vias aéreas superiores
e ndo adesdo ao tratamento.

Os participantes da pesquisa foram recrutados
dentre aqueles encaminhados para atendimento
em um projeto de extensdo, realizado na Facul-
dade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais, para atendimento de criangas com
T21. Estas criangas sdo avaliadas por dentistas e
fonoaudidlogos. Os profissionais atuam de ma-
neira interdisciplinar, sendo que o dentista atua
na moldagem, confecgdo, instalag@o ¢ ajustes pe-
riddicos das placas e o fonoaudidlogo, juntamente
com alunos de graduagao em Fonoaudiologia, sdo
responsaveis pela terapia miofuncional orofacial.
A Figura 1 apresenta um exemplo de PPM con-
feccionada no referido projeto. Os profissionais
acompanham o paciente periodicamente quanto
ao uso da PPM. Os pais foram orientados quanto
ao uso da placa no minimo trés vezes ao dia, por
periodos de trinta minutos'*', e quanto a realiza¢ao
de exercicios, baseados na terapia de regulagdo
orofacial'' (Quadro 1), também trés vezes ao dia.
Os pacientes retornaram ap6s 15 dias, um més,
dois e trés meses da instalagdo, para consulta de
rotina, sendo os pais novamente orientados quanto
a execucgdo dos exercicios ¢ tempo de uso da placa
nesses quatro momentos.

Figura 1. Modelo de Placa Palatina de Memoria
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Quadro 1. Exercicios indicados no tratamento

Exercicio Descrigdo Repeticao
1) Fortalecimento do Com as pontas dos dedos de ambas as maos, deslizar no sentido | 10 vezes cada
masseter de baixo para cima, do dngulo da mandibula em direcdo ao olho. | movimento
2) Alongamento de labio Com as pontas dos dedos indicador e polegar, deslizar do centro |10 vezes cada
superior do labio superior para a margem e de cima para baixo. movimento
3) Alongamento de labio Com as pontas dos dedos indicador e polegar, deslizar do centro |10 vezes cada
inferior do labio inferior para a margem e de baixo para cima. movimento
4) Estimulagdo da zona Com o dedo indicador horizontalmente sobre o labio superior, 10 vezes cada
motora nasal inferior realizar pressdo e vibragdo para cima e para tras. movimento

5) Estimulagdo da zona
motora dos labios

Com as pontas dos dedos indicadores sobre o musculo
zigomatico maior, pressionar, vibrar e puxar ao mesmo tempo.

10 vezes cada
movimento

6) Estimulagdo da zona
motora do mento

Com o dedo indicador sob a face, posicionar o dedo polegar
no queixo, e fazer movimento para baixo junto com pressdo e
vibragao.

10 vezes cada
movimento

7) Estimulagdo da zona
motora da lingua

Com o polegar ou indicador abaixo da face, na regido
submandibular do pescogo, realizar pressao e vibragdo
intermitente.

10 vezes cada
movimento

8) Vibragdo de lingua

Colocar o dedo indicador sobre a lingua e realizar presséo e
vibragdo intermitente. Logo em seguida, fazer o controle da
mandibula.

20 vezes cada
movimento

9) Elevacdo do apice da

Com a ponta do dedo indicador atrds da gengiva inferior, sem
tocar os dentes, e o dedo polegar na regido submandibular,
erguer a ponta do dedo indicador para levar a lingua para perto

10 vezes cada

10) Afilamento de lingua

margem lateral da lingua no sentido de frente para tras.

lingua : : movimento
9 dos dentes superiores. Logo em seguida, fazer o controle da
mandibula.
Com o indicador, ou com uma escova de dentes, tocar a 10x de cada

lado da lingua

11) Vibragdo dos lébios

Flexionar as articulagdes dos dedos formando uma concha com
as maos. Colocar a mé&o sobre os labios da crianga, com cuidado
para ndo impedir a respiragdo pelo nariz. Fazer uma pressdo

20 vezes cada

12) Controle de mandibula

ot . ) . movimento
sobre os labios e face, produzindo um efeito de vacuo. Em
seguida vibrar no sentido de baixo para cima.
Posiciona-se o dedo indicador no queixo, o dedo médio abaixo Sempre que

da mandibula e o polegar ao longo do contorno da mandibula. O

for necessario

brago apoia a cabega.

alinhar a crianga.

Fonte: Castillo-Morales R. Terapia de regulacion orofacial. Sao Paulo: Memnon, 2002. 195 p.

Coleta de dados

Apds quatro meses de tratamento, os partici-
pantes responderam, via google forms, um ques-
tionario elaborado pelos autores desta pesquisa
(Figura 2), com 15 questdes que abordavam: a
idade da crianga, aceitagdo da PPM pela crianga,

necessidade do uso de substancia adesiva (core-
ga®) para retencao da PPM, tempo de uso da PPM,
posicionamento de labios e lingua, mudangas na
alimentag@o e succ¢ao e grau de satisfagdo com
tratamento.
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1. Idade da crianga:

2. Precisou usar Corega®?

[ ]1Sim [ 1Nao
3. O seu filho(a) aceitou bem a placa?
[ 1Sim [ 1N&o

4. Quanto tempo o seu filho(a) estd utilizando a placa por dia?

[ ] <30 minutos [ ] 30 minutos a 1 hora [

11 a2horas [ ] Mais de 2 horas

Se, mais de duas horas, quantas horas estd usando a placa por dia?

5. O seu filho(a) estd expulsando (retirando com a lingua) a placa sozinho?

[ ]1Sim [ 1Nao

6. O seu filho(a) estd retirando a placa com as préprias maos?

[ ]Sim [ ]1N&o

7. Vocé notou mudanga na posigdo da lingua do seu filho(a) apds uso da placa?

[ 1Sim [ 1Nao

8. Qual a posicdo da lingua do seu filho(a) com a placa?

[ ] no céu da boca

[ 1 na parte inferior da boca

[ ] entre os dentes

[ ] ultrapassa a linha dos dentes (entre os labios)

9. Qual a posicdo da lingua do seu filho(a) sem a placa?

[ ] no céu da boca [ ] na parte inferior da boca

[ ] entre os dentes

[ ] ultrapassa a linha dos dentes (entre os labios)

10. Vocé notou mudanga na posigdo dos labios do seu filho(a) apoés uso da placa?

[ ]Sim [ 1N&o

11. Qual a posigéo dos labios do seu filho(a) com a placa?

[ ] Abertos [ ] Fechados

12. Qual a posigéo dos labios do seu filho(a) sem a placa?

[ ] Abertos [ 1 Fechados

13. Vocé notou alguma diferenca na alimentacdo do seu filho apds estar utilizando a placa?

[ 1Nao [ ]1Sim

Se sim, [ ] Melhorou

[ ] Piorou

14. Vocé notou alguma diferenca na sucgdo/amamentacdo do seu filho apds estar utilizando a placa?

[ 1Né&o [ 1Sim Se sim, [ ] Melhorou [ 1 Piorou
15. O quanto vocé estd satisfeito com o tratamento/servico?
[ ] completamente insatisfeito [ ] insatisfeito [ 1 satisfeito [ 1 muito satisfeito

Figura 2. Instrumento de coleta de dados do estudo

Anélise dos dados

Constituiram variaveis resposta desta pesquisa
aquelas referentes a adaptagdo da crianca a PPM
(necessidade de substancia adesiva para reten¢ao
da PPM; aceitagdo da PPM pela crianga, expulsao
da PPM com a lingua e expulsao da PPM com a
mao); as referentes as mudancas miofuncionais
orofaciais percebidas pelos pais apos quatro meses
do tratamento (postura de lingua durante o uso da
PPM; postura de lingua sem a PPM; postura de
labios durante o uso da PPM; postura de labios
sem a PPM; melhora na alimentagao ¢ melhora na
sucgdo); e a referente a satisfacdo da familia com
o tratamento. As variaveis explicativas foram a
idade e o tempo de uso da PPM pela crianga. Como
ponto de corte para idade, considerou-se a mediana
(10 meses), idade esta em que ocorre a dissociagdo

entre movimentos de lingua e mandibula'®, portanto
acredita-se que o uso da PPM se torna mais dificil
apos os 10 meses de idade.

A analise descritiva dos dados foi realizada por
meio de distribuicdo de frequéncias das variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central e varia-
bilidade das variaveis continuas. Para verificar a
associacao entre as variaveis resposta e explicativas
foi aplicado o Teste Qui-quadrado, considerando
nivel de significancia de 5%.

Resultados

A idade das criangas variou de 3 a 20 meses,
com média e mediana de idade de 10 meses e o
desvio padrao de 4,9 meses. Houve associacdo en-
tre idade e postura de labios, percebida pelos pais,
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durante o uso da PPM, sendo que todas as criangas  entre idade e satisfagdo com o tratamento, sendo
com menos de 10 meses mantiveram postura de  que mées de criangas que comegaram o tratamento
labios ocluidos durante o uso da PPM; bem como  mais jovens estavam mais satisfeitas (Tabela 1).

ARTIGOS @

Tabela 1. Associacdo entre idade de inicio do tratamento e frequéncia das demais variaveis

Idade <10 meses >10 meses Valor de p*
Boa adaptagdo da PPM
Sim 5(71,4%) 6 (85,7%) 0.515
N&o 2 (28,6%) 1 (14,3%) '
Uso de coréga®
Sim 6 (85,7%) 6 (85,7%) 1.000
N&o 1 (14,3%) 1 (14,3%) !
Boa aceitagdo pela crianga
Sim 4 (67,1%) 3 (42,9%) 0.593
N&o 3 (42,9%) 4 (67,1%) !
Tempo de uso da PPM
<30 min/dia 1 (14,3%) 1(14,3%)
Entre 30min e 1 hora 1 (14,3%) 1 (14,3%) 0.644
De 1 a 2 horas 2 (28,6%) 4 (67,1%) !
>2 horas 3 (42,9%) 1 (14,3%)
Retira a PPM com a lingua
Sim 6 (85,7%) 6 (85,7%) 1.000
N&o 1 (14,3%) 1 (14,3%) !
Retira a PPM com a mao
Sim 1 (14,3%) 1(14,3%) 1.000
Ndo 6 (85,7%) 6 (85,7%) !
Postura de lingua com a PPM
No palato 4 (67,1%) 4 (67,1%)
No assoalho oral 1 (14,3%) 1 (14,3%) 0721
Entre os dentes 1 (14,3%) 0 !
Ultrapassa os dentes 1 (14,3%) 2 (28,6%)
Postura de lingua sem a PPM
No palato 1 (14,3%) 0
No assoalho oral 1 (14,3%) 3 (42,9%) 0.392
Entre os dentes 1 (14,3%) 0 !
Ultrapassa os dentes 4 (67,1%) 4 (67,1%)
Postura de labios com a PPM
OcIU|dos’ 7 (100%) 4 (67,1%) 0,050
Desocluidos 0 3 (42,9%)
Postura de labios sem a PPM
Ocluidos 4 (67,1%) 2 (28,6%) 0.280
Desocluidos 3 (42,9%) 5(71,4%) !
Melhora na alimentagdo
S|~m 4 (67,1%) 1(14,3%) 0,094
N&o 3 (42,9%) 6 (85,7%)
Melhora na sucgdo
Sim 3 (42,9%) 2 (28,6%) 0.420
N&o 3 (42,9%) 5(71,4%) !
Esta satisfeito com o tratamento?
Completamente insatisfeito 0 0
InSétISfeltO 0 0 0,031
Satisfeito 2 (28,6%) 6 (85,7%)
Muito satisfeito 5(71,4%) 1 (14,3%)

*Teste Qui-quadrado; PPM = Placa Palatina de Memoria.
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Nao houve associagao entre tempo de uso da
PPM ao dia e frequéncia das demais variaveis, po-
rém, na analise entre satisfacdo com o tratamento e
tempo de uso da PPM, o valor de p foi igual a 0,057

e ficou proximo ao valor de significancia (p<0,05),
sendo que as maes parecem estar mais satisfeitas
na medida em que a crianga permanece mais tempo
por dia utilizando a PPM (Tabela 2).

Tabela 2. Associagdo entre tempo de uso da PPM ao dia e frequéncia das demais variaveis

Tempo de uso da PPM <30 min 30min - 1h l1a2hs >2 hs Valor de p*
Postura de lingua com a PPM
No palato 1 (50%) 1 (50%) 4 (66,6%) 2 (50%)
No assoalho oral 1 (50%) 0 1 (16,7%) 0 0257
Entre os dentes 0 1 (50%) 0 0 !
Ultrapassa os dentes 0 0 1 (16,7%) 2 (50%)
Postura de lingua sem a PPM
No palato 0 0 1(16,7%) 0
No assoalho oral 2 (100%) 0 2 (33,3%) 0 0.086
Entre os dentes 0 1 (50%) 0 0 !
Ultrapassa os dentes 0 1 (50%) 3 (50%) 4 (100%)
Postura de labios com a PPM
Ocluidos 2 (100%) 2 (100%) 4 (66,7%) 3 (75%) 0.653
Desocluidos 0 0 2 (33,3% 1 (25%) !
Postura de labios sem a PPM
Ocluidos 2 (100%) 1 (50%) 3 (50%) 0 0.120
Desocluidos 0 1 (50%) 3 (50%) 4 (100%) !
Melhora na alimentagdo
Sim 0 0 2 (33,3%) 3 (75%) 0177
Né&o 2 (100%) 2 (100%) 4 (66,7%) 1 (25%) !
Melhora na sucgdo
Sim 0 1 (50%) 1 (20%) 3 (75%) 0227
N&o 2(100%) 1 (50%) 4 (80%) 1 (25%) !
Estd satisfeito com o tratamento?
Completamente insatisfeito 0 0 0 0
Insatisfeito 0 0 0 0 0.057
Satisfeito 2 (100%) 0 5 (83,3%) 1 (25%) !
Muito satisfeito 0 2 (100%) 1 (16,7%) 3 (25%)

*Teste Qui-quadrado; PPM = Placa Palatina de Memoria.

Estudos sugerem que o tratamento seja inicia-
do precocemente, pois, nas primeiras semanas de
Os melhores resultados, relatados pelos pais,  vida, o sistema nervoso central apresenta maior
no que diz respeito a postura de libios foram en-  desenvolvimento'? ¢ a adaptagio fica mais dificil

contrados nas criangas que iniciaram mais Preco-  quando se inicia o periodo da erupcdo dentéria,
cemente o tratamento, sendo que todas as criangas

menores de 10 meses, ao final do tratamento, man-
tinham o selamento labial, segundo os pais, durante
o uso da PPM. Esse achado a favor da intervengao
precoce concorda com outros estudos!'>!*1¢17, De

Discussao

sendo muitas vezes necessaria a interrup¢ao do tra-
tamento nessa fase'®. Além disso, com a maturagio
do sistema nervoso, a crianga adquire habilidades
de lateralizar a lingua, geralmente aos seis meses,

8/10

acordo com a literatura, ao se proporcionar um
estimulo nos primeiros meses de vida para que a
posi¢do de lingua permaneca no palato associada
ao vedamento labial, cria-se melhores condigdes
para o crescimento e desenvolvimento da face!'s.

¢ de movimenta-la de forma dissociada da man-
dibula, por volta dos 10 meses de idade', sendo
que a maior destreza de movimentos da lingua
torna mais facil a expulsdo extraoral da PPM pela
crianga, dificultando e diminuindo o tempo de uso.
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Carneiro et al., (2012) enfatizam a importancia
da interven¢ao fonoaudiologica precoce juntamente
com o uso da PPM para intensificar os beneficios
do tratamento, pois a execucao dos exercicios, além
de fortalecer o tonus da musculatura orofacial,
ira dessensibilizar a regido intraoral, o que pode
facilitar a aceitagdo da introdugdo da PPM?!. Todos
os participantes do estudo relataram ter realizado
os exercicios ao longo do periodo de tratamento.

Autores apontam que os sinais orofaciais
primarios na crianga, como a protrusdo lingual e
a hipotonia dos musculos periorais, labiais e da
mastigacdo, podem estar presentes até o primeiro
ano de vida’. Se essas alteragdes ndo forem tratadas
de maneira precoce, os problemas orofaciais secun-
darios, como altera¢des na degluti¢do, na sucgéo,
no desenvolvimento da dentigdo e sialorreia, por
exemplo, podem ocorrer em idade escolar’. De
acordo com Limbrock e colaboradores’, a maior
parte dos distirbios apresentados por criangas com
T21 é resultante dos problemas primarios que ndo
foram tratados anteriormente, o que ressalta a im-
portancia do inicio precoce do tratamento.

Além disso, estudos comprovaram que o es-
timulo orofacial precoce proporcionado pelo uso
da PPM associada a estimulacdo da musculatura da
face resulta em melhor desenvolvimento da oclu-
sdo, posicao da lingua (diminuindo a protrusao lin-
gual) e diminui¢ao da sialorreia, e mostram que os
resultados se mantém estaveis a longo prazo'>!41617,
O presente estudo reafirmou os dados das pesquisas
realizadas anteriormente sobre a importancia do
tratamento precoce, pois se verificou que a idade
das criangas com T21 influenciou as mudangas
miofuncionais orofaciais e acredita-se que por este
motivo as maes das criangas menores mostraram-se
mais satisfeitas com o tratamento.

De acordo com o estudo de Sixou et al. (2017),
os resultados do tratamento com a PPM associada
a estimulagdo dos musculos da face em criangas
com T21, nos primeiros meses de vida, podem ser
vistos a curto, médio e longo prazo. O beneficio
do tratamento, de acordo com os autores, ¢ visivel
principalmente na fun¢do motora e expressao
facial, mas também inclui o desenvolvimento da
fala??. Além disso, o estudo realizado recentemente
por Carvalho et al. (2020) concluiu que a inter-
veng¢do odontoldgica com dispositivos intraorais
de forma preventiva auxilia criangas com T21 a
terem um melhor desenvolvimento biopsicossocial
com influéncia positiva na qualidade de vida dessas
criangas®.

Com relagdo ao tempo de uso da PPM, a li-
teratura nao ¢ assertiva sobre o tempo minimo ou
ideal. Alguns autores aconselham o uso da PPM o
maximo de tempo possivel, justificando que manter
as estruturas neuromusculares na posigdo correta
por um grande periodo de tempo ira condicionar
estimulos reflexos que poderao manter-se ao lon-
go da vida'®, enquanto outros sugerem o uso, nos
primeiros dias do tratamento, por um periodo de
apenas uma hora por dia, progredindo para trés a
quatro periodos de uma hora por dia, ndo recomen-
dando o uso continuo para evitar que a crianga se
acostume ao estimulo e ele deixe de exercer, en-
tdo, efeito na mudanga postural*. Alguns autores
sugerem o uso da PPM por dois a trés periodos de
30 minutos'>!®, de onde as recomendagdes deste
estudo foram pautadas. Neste estudo ndo houve
associac@o entre o tempo de uso da PPM ao dia
pelas criancas com T21 e as demais variaveis, o
que pode ter acontecido devido ao tempo curto do
estudo, ou a amostra reduzida, ou, ainda, indicar
a necessidade de uso por maior tempo do que o
recomendado na presente pesquisa para obtengdo
dos efeitos desejados.

As pesquisas sobre a abordagem terapéutica de
que trata o presente estudo, no geral, ndo apresentam
as estratégias de estimulagdo da musculatura orofa-
cial indicadas, nem a frequéncia de realizacdo das
mesmas. Nao foram encontrados outros estudos que
tenham avaliado a influéncia do tempo de uso ao dia
da PPM ou a idade de inicio do tratamento, sendo
estes pontos fortes e inéditos da presente pesquisa.

Constituem limitacdes desta pesquisa a in-
vestigacdo ter sido realizada apenas por meio de
questionario aplicado aos pais, sem a avaliagdo
clinica miofuncional orofacial das criangas, o nui-
mero reduzido de criancas na amostra e a duragao
do tratamento limitada a quatro meses. Sugerem-se
para futuras pesquisas que sejam investigados os
efeitos do tratamento tanto nas estruturas (por
meio de avaliagdo clinica e filmagem) quanto
nas fungdes estomatognaticas das criangas, e que
estas avaliagcdes sejam realizadas com diferentes
duragdes do tratamento. A literatura aponta que,
apos dois meses, ja se pode perceber diferencas
na musculatura orofacial em decorréncia de exer-
cicios miofuncionais, ¢ que, apds trés meses, essas
mudangas ja séo, geralmente, percebidas®. Como
se tratam de bebés com T21, optou-se por realizar
a primeira investigacdo apos quatro meses de
tratamento. Futuras pesquisas deverdo investigar
os efeitos apods diferentes duragdes de tratamento.
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Conclusao

Os resultados do estudo sugerem que o tra-
tamento precoce com a PPM e com exercicios
para musculatura orofacial beneficia as criancas
com Trissomia do 21, visto que, todas as criancas
menores de 10 meses mantiveram postura de
labios ocluidos durante o uso da PPM, conforme
relato dos pais, ¢ as mles das criangas menores
mostraram-se mais satisfeitas com o tratamento.
Nao houve associacao entre idade e adaptagdo da
crianca a PPM. Nao houve relagdo entre o tempo
de uso da PPM ao dia e as demais variaveis.
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