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Efeitos da expansao rapida da maxila em individuos com sindrome de
Down: uma revisao sistematica
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Objetivo: O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar os efeitos da expanséo rapida da maxila em
individuos com sindrome de Down.

Métodos: Buscas em quatro bases de dados eletronicas (PubMed, Medline via Ovid, Web of Science
e Scopus) foram realizadas para identificacdo de artigos avaliando os efeitos da expansédo rapida da
maxila em individuos com sindrome de Down. Titulos/resumos foram avaliados por dois autores de forma
independente. Aqueles que preenchiam os critérios de elegibilidade eram incluidos. Os que contivessem
informagdes insuficientes para uma decisao, tinha o texto completo recuperado. Apés a avaliagdo dos textos
completos, referéncias que atendessem os critérios de elegibilidade eram incluidas. Foi feita também uma
busca manual na lista de referéncias dos artigos incluidos. Os dados dos artigos incluidos foram extraidos.
A avaliacao de qualidade dos estudos foi feita com a ferramenta Cochrane e o MINORS.

Resultados: As buscas recuperaram 289 referéncias. Apés a remogao de 37 duplicatas, os titulos/
resumos de 252 referéncias foram avaliados para aplicagédo dos critérios de elegibilidade. Destes 252, dois
preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos. Seis ndo tinham informacdes suficientes para
uma decisdo, havendo a necessidade da recuperagéo do texto completo. Nenhum deles foi incluido. No
primeiro estudo incluido, individuos com sindrome de Down submetidos a esse tratamento apresentaram
uma melhora significante nos desfechos ronco, respiracdo bucal, inquietacdo, acordar repentinamente
com suspiro, habito de babar, articulagdo das palavras, protusdo da lingua e estética facial (p < 0,05)
quando comparados aos individuos do grupo controle. No segundo estudo, a maioria dos individuos com
sindrome de Down submetidos a esse tratamento ndo apresentaram qualquer complicagao.

Conclusao: A expanséo rapida da maxila promove efeitos positivos em individuos com sindrome de Down.

Descritores: Sindrome de Down. Técnica de expansao palatina. Revisao sistematica.
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INTRODUGAO 1866', apesar da sua causa genética (a trissomia
do cromossomo 21) so ter sido descoberta em

A sindrome de Down, também conhecida 19592. E a anormalidade cromossémica mais

como trissomia do cromossomo 21 das células comum entre os humanos, com uma incidéncia
somaticas, € uma desordem genética causada por de aproximadamente 1 em cada 1000 criangas
uma terceira copia deste cromossomo. O nome da nascidas vivas®. Em 2008, aproximadamente
sindrome é associado ao médico britanico John 251.000 pessoas viviam com sindrome de Down
Langdon Down, que a principio a descreveu em nos Estados Unidos. Em 2007, neste pais, estimou-
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se a expectativa de vida de individuos acometidos
por tal desordem genética em 47 anos*.

Uma pessoa com sindrome de Down
possui caracteristicas intelectuais® e fisicas tipicas®.
As caracteristicas intelectuais estao relacionadas
a incapacidade cognitiva, que dificulta o
aprendizado e o desenvolvimento de habilidades®.
As caracteristicas fisicas estdo relacionadas ao
crescimento limitado e encurtamento do pescoco
e dos membros. Além disso, limitagdes do sistema
imune, doencas hematopoiéticas, anormalidades
musculoesqueléticas com perda do tdnus muscular
e alteragdes cardiacas, tais como o prolapso da
valvula mitral e tetralogia de Fallot podem ocorrer®.

Portadores de sindrome de Down
apresentam, também, varias caracteristicas
na cavidade bucal e na regido craniofacial.
Estes individuos podem mostrar macroglossia
e posicionamento anormal da lingua. As
deformidades craniofaciais incluem reducéo
do tamanho da maxila, hipoplasia da face
média e orofaringe estreita. Ja as alteragdes
dentarias englobam disturbios no numero, forma
e tamanho dos dentes. Os individuos com a
sindrome podem apresentar habitos deletérios,
tais como a respiracdo bucal’. Todos esses
fatores contribuem para o desenvolvimento de
alteragdes verticais e sagitais, tais como mordida
aberta anterior e a mordida cruzada anterior.
Apinhamento dentario e alteracbes oclusais
transversais também pode ocorrer®.

Restricdes do crescimento transversal da
maxila (pelo habito deletério de respiragéo bucal,
por exemplo) podem levar ao desenvolvimento
de mordida cruzada posterior em criangcas e
adolescentes com sindrome de Down. Estima-se
que a prevaléncia desta alteracdo em individuos
jovens acometidos pela sindrome varie de 31%°
a 53%%. Desta forma, durante o tratamento
ortodéntico de um individuo com sindrome
de Down, a expansao rapida da maxila ou
disjungao palatina é muitas vezes indicada como
um procedimento da ortodontia interceptativa™
ou um procedimento ortopédico prévio a terapia
com aparelho fixo para alinhamento, nivelamento
e intercuspidacdo dos dentes'. Desta forma,
0 objetivo desta revisao sistematica foi avaliar
os efeitos da expansdo rapida da maxila em
individuos com sindrome de Down.

MATERIAL E METODOS

Esta revisdo sistematica esta sendo
descrita de acordo com o Preferred Reporting
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Items for Systematic Reviews and Meta-analysis
(PRISMA)™,

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Apergunta a ser respondida nesta revisao
sistematica foi a seguinte: Quais os efeitos da
expansao rapida da maxila em individuos com
sindrome de Down?

Para obtermos resposta para esta
pergunta foi feita uma busca de artigos com
estudos originais que tinham avaliado os efeitos
da expansao rapida da maxila em individuos com
sindrome de Down. Nao foi imposta nenhuma
restricdo de data de publicagdo ou idioma do
artigo selecionado. Resumos de congressos,
revisdbes da literatura, cartas ao editor, relatos
de caso clinico ou série de casos nao foram
considerados.

FONTES DE INFORMAGAO

Foramrealizadas buscas em quatro bases
de dados eletrénicas: Web of Science (Clarivate
Analytics), Scopus (Elsevier), Medline Ovid
(Wolters Kluwer) e PubMed (National Library
of Medicine). As buscas foram realizadas em
novembro de 2018. As referéncias identificadas
e seus respectivos resumos foram organizados
em um arquivo “Word” para facilitar a leitura.
Uma busca manual na lista de referéncias dos
artigos incluidos e busca no Google Académico,
limitada as 100 primeiras referéncias também
foram realizadas.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Aseguinte estratégia de busca foi utilizada
para a base de dados eletronica PubMed.

down syndrome OR mongolism OR
trisomy 21 OR “mental retardation”

AND

crossbite  treatment OR  maxillary
expansion OR palatal expansion OR hyrax OR
haas

E importante ressaltar que os termos
‘mongolism” e “mental retardation” nao sao mais
utilizados na literatura. No entanto, tais termos
foram usados na estratégia de busca com o
intuito de se identificar algum artigo antigo que
responda a pergunta desta revisdo sistematica
e que tenha utilizado estes termos ao longo do
texto.

Para as bases de dados Medline Ovid,
Web of Science e Scopus, a estratégia de busca
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foi adaptada de acordo com as necessidades de
cada base.

SELEGCAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos a serem incluidos
nesta revisdo sistematica foi realizada em
duas etapas. Na fase 1, os titulos/resumos das
referéncias recuperadas na buscaforam avaliados
por dois autores da revisao. Titulos/resumos que
atendiam aos critérios de elegibilidade foram
incluidos. Titulos/resumos que pareciam atender
os critérios de elegibilidade, mas com informacgdes
insuficientes para uma decisao assertiva foram
selecionados para a recuperacao € a leitura do
texto completo na fase 2. Nesta fase 2, o texto
completo foi lido e uma decisao sobre inclusao ou
exclusao foi feita.

EXTRACAO DE DADOS

Os artigos incluidos foram submetidos
a extragdo dos seguintes dados: nome dos
autores e ano de publicagao do artigo, pais onde
o estudo foi realizado, numero de individuos
participantes e informagdo com relagcao a
idade e sexo destes participantes, desfechos
avaliados e resultados das analises dos efeitos
da expansao rapida da maxila em individuos
com sindrome de Down.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A avaliagdo de qualidade de estudos
randomizados foi feita através da ferramenta
Cochrane. Esta ferramenta avalia os seguintes
itens: geragdo da sequéncia aleatéria, alocagao
oculta, cegamento de participantes/pessoal,
cegamento do avaliador do desfecho, dados do
desfecho incompletos, relato seletivo e outras
fontes de viés. Em cada item, o artigo poderia ser
classificado como um artigo com alto risco de viés,
baixo risco de viés ou risco de viés nao claro™.

A avaliagdo de qualidade de estudo
nao randomizado foi feita através do indice
metodoldgico para estudos ndo randomizados
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(MINORS). Esta ferramenta avalia os seguintes
parametros: artigo com objetivo claro, selecao
consecutiva de participantes, coleta de dados
prospectiva, desfecho apropriado ao obijetivo,
avaliacdo confiavel do desfecho, follow-up
compativel com o objetivo, perdas durante
o follow-up, calculo prospectivo do tamanho
da amostra, controle adequado, grupos
contemporaneos, equivaléncia dos grupos no
baseline e analise estatistica adequada. Para
cada item, o estudo poderia ser contemplado
com: 0 = ndo relatado, 1 = relatado mas
inadequado e 2 = relatado e adequado™.

SINTESE DOS RESULTADOS

Devido a diferenga metodoldgica dos
artigos incluidos, uma meta-analise nao foi
possivel. Desta forma, uma analise qualitativa
dos artigos incluidos foi realizada. Os resultados
foram disponibilizados em tabelas.

RESULTADOS

SELEGCAO DOS ESTUDOS

As buscas nas quatro bases de dados
recuperaram 289 referéncias. Destas, 37 eram
referéncias duplicadas. Portanto, os titulos/
resumos de 252 referéncias foram avaliados para
aplicagao dos critérios de elegibilidade. Destes
252 titulos/resumos, dois''® preencheram os
critérios de elegibilidade e foram incluidos na
fase 1. Um estudo era randomizado'. O outro
estudo era ndo randomizado'. Seis titulos/
resumos 7?2 nao tinham informacgdes suficientes
para uma decisdo, havendo a necessidade da
recuperagdo do texto completo e avaliagéo
na fase 2. Apos a avaliacdo dos seis textos
completos, concluiu-se que nenhum preenchia
os critérios de elegibilidade e, desta forma,
foram excluidos. A busca manual e a busca no
Google Académico nao recuperaram nenhuma
referéncia que pudesse ser incluida. A Figura
1 mostra o processo de selegcdo dos artigos
incluidos.
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Figura 1 - Fluxograma da revisao sistematica

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

O idioma de publicacdo de ambos os
estudos incluidos foi o idioma inglés. A amostra de
um'® dos artigos constituia de 26 individuos com
sidrome de Down entre 4 e 12 anos, de ambos os
sexos. Nao havia dados sobre o numero de criangas
do sexo masculino e o numero de criangas do sexo
feminino. Esta amostra de 26 individuos foi dividida
aleatoriamente em dois grupos de 13 participantes.
Um grupo foi submetido a tratamento de expansao
rapida da maxila (grupo intervencédo). O outro
grupo nao foi submetido a nenhum tratamento
(grupo controle). Os desfechos avaliados foram
ronco, respiragdo bucal, inquietacdo, acordar
repentinamente com sobressalto ou suspiro,

10.7308/aodontol/2019.55.e10

habito de babar, perda de audicdo, articulagao
das palavras, mastigagao, protusdo da lingua e
estética facial. Estes desfechos foram avaliados
através de perguntas feitas aos pais/cuidadores
sobre a severidade dos mesmos. As opgdes de
resposta para cada pergunta objetivando avaliar
o dado desfecho variava de 1 = n&o ocorréncia
do desfecho até 5 = ocorréncia daquele desfecho
de forma severa. No grupo intervencado, estes
desfechos foram avaliados antes da expansao
rapida da maxila (TO) e cinco meses apds a
mesma (T1). No grupo controle, os desfechos
foram avaliados também em dois momentos (TO
e T1) com um intervalo de tempo semelhante ao
grupo intervengao. As caracteristicas deste estudo
sdo mostradas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas e resultados do estudo randomizado incluido

Autor, : Amostra Desfecho’ Grupo 1 (ERM) Grupo 2 (Controle) Diferenca
ano (Pais) entre
grupos
Média
(Valor p)
Moura : 26 criangas TO T T1-TO0 TO T T1-T0
etal. de ambos Média : Média : Média : Média Média Média
2008 0S Sex0s (DV) (DV) (DV) (DV)
com idade  Ronco 47 1,3 34 40 39 0,1 33
entre 4 e (+0,5)  (0,5) (£0,0) = (£0,3) (<0,001)
12 anos
(Portugal) Respiragéo bucal 5,0 1,8 3,2 4.6 4.4 0,2 3,0
(x0,0) :(x1,6) (x0,5) : (x0,5) (< 0,001)
Inquietacao 41 1,4 2,7 S5 3,4 0,1 2,6
(£0,7) :(20,7) (£0,5) | (0,5) (< 0,001)
Acordar repentinamente 2,0 0,8 1,2 1,0 1.1 0,1 1,1
com sobressalto ou suspiro : (£1,0)  (£0,4) (x0,8) : (x0,8) (0,003)
Habito de babar 29 1,4 1,5 23 2,2 0,1 1,4
(x1,3)  (x0,5) (x0,7)  (x0,8) (0,001)
Perda de audigdo 1,3 1,1 0,2 1,3 1,3 0,0 0,2
(x0,9)  (%0,3) (x0,5)  (%0,5) (0,338)
Articulagao das palavras 3,3 1,8 1,5 2,3 2,2 0,1 1,4
(x1,0) : (x0,5) (x0,9) : (x0,9) (< 0,001)
Mastigacao 3,3 23 1,0 29 2,8 0,1 0,9
*1,7) (1,3) (£0,7)  (20,6) (0,055)
Protruséo da lingua 8 1,7 1,6 2,5 2,3 0,2 1,4
(1,0)  (20,5) (x0,8) : (£0,7) (< 0,001)
Estética facial 3,8 1,2 2,6 3,4 8.3 0,1 2,5
(x0,4)  (x0,4) (x0,5) | (+0,5) (< 0,001)

‘Os desfechos foram avaliados através de perguntas feitas aos pais/cuidadores sobre a severidade destes desfechos. As opgdes de
resposta para cada pergunta objetivando avaliar o dado desfecho variava de 1 = ndo ocorréncia do desfecho até 5 = ocorréncia daquele

desfecho de forma severa.

ERM = expanséo rapida da maxila; TO = antes; T1 = apds; DV = desvio padréo

O outro estudo’® possuia uma amostra de
32 individuos com sindrome de Down, sendo 24
meninos e 8 meninas. A média de idade destas
criancas era 11,6 anos. Além disso, outra amostra
de 64 individuos sem nenhum tipo de sindrome
foi incluida neste estudo. Individuos de ambas
as amostras foram submetidos ao tratamento de
expansao rapida da maxila. Um dos desfechos

avaliados foi complicagées durante o tratamento
(auséncia de complicagdes, Ulceras traumaticas,
intolerancia e mal comportamento). O outro
desfecho foi os resultados da expansao rapida da
maxila (bem sucedido, tratamento interrompido,
efeito incompleto ou efeito ndo atingido). As
caracteristicas deste estudo sdo mostradas na
Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas e resultados do estudo ndo randomizado incluido

Autor, Amostra (Pais) Desfecho Grupo 1 (Sindrome : Grupo 2 (Sem Sindrome
ano de Down) de Down)
Outumuro : 32 pacientes com Sin- N N Total : % N N Total %
et al. drome de Down (24 ~ Complicagdes durante tratamento
2010 mgn!nos e 8 meglnas, Nzo 22 32 69% 64 64 0%
media de idade = 11,6 (jiceras traumaticas 6 32 19% 0 64 0%
* 2,4 anos) Intolerancia 2 132 6% 0 64 0%
64 individuos sem Mal comportamento 2 32 6% 0 64 0%
Sindrome de Down
pareados por idade e Resultados da ERM . .
sexo (raz&o 1:2) Bem sucedlt_jo . 21 32 66% 50 : 64 77%
(Spain) Tratamento interrompido 5 32 16% 2 64 3%
Efeito incompleto 4 32 12% 6 64 10%
Efeito n&o atingido 2 32 6% 6 64 10%

ERM = expanséo rapida da maxila
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RESULTADOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

No primeiro estudo, individuos do
grupo intervengdo apresentaram uma melhora
significativamente  maior nos  desfechos
ronco, respiragdo bucal, inquietagdo, acordar
repentinamente com suspiro, habito de babar,
articulacao das palavras, protusdo da lingua e
estética facial (p < 0,05) quando comparados
aos individuos do grupo controle. Os resultados
deste estudo estdo na Tabela 1.

No segundo estudo’®, dos 32 individuos
com sindrome de Down avaliados, 22 néo
apresentaram nenhuma complicagdo durante
o tratamento e 10 apresentaram complicacoes,
tais como ulceras traumaticas (seis), intoleréncia
(dois) e mal comportamento (dois). No grupo
de individuos sem sindrome de Down, nenhum
apresentou qualquer complicagdo. Com relacao
aos resultados da expansao rapida da maxila,
dos 32 individuos com sindrome de Down, 21
tiveram um tratamento bem sucedido, cinco

tiveram o tratamento interrompido, em quatro
o efeito do tratamento foi incompleto e em
dois individuos o efeito ndo foi atingido. Ja no
grupo de 64 individuos sem sindrome de Down,
50 tiveram um tratamento bem sucedido, em
dois o tratamento foi interrompido, em seis o
tratamento teve um efeito incompleto e em
outros seis individuos, o efeito do tratamento ndo
foi atingido. Os resultados deste estudo estdo na
Tabela 2.

AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

O estudo randomizado'® apresentou baixo
risco de viés para geracao da sequéncia aleatdria,
dados do desfecho incompletos e relato seletivo.
Alto risco de viés foi observado para alocagao
oculta, cegamento dos participantes/pessoal,
cegamento do avaliador e outras fontes de viés.
Entretanto, cegamento dos participantes/pessoal
e cegamento do avaliador eram impossiveis de
serem realizados (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliagdo de qualidade do estudo randomizado

Geracao da : Alocagéo | Cegamento : Cegamento : Dados do desfecho  Relato Outras fontes de
sequéncia  oculta participantes/ : avaliadores : incompletos seletivo viés
aleatéria pessoal
Moura | Baixo risco : Alto risco : Alto risco de : Alto risco de : Baixo risco de viés  Baixo risco : Alto risco de
etal.  deviés de viés Viés de viés viés
2008 Viés

O estudo ndo randomizado'® n&o relatou ou
relatou de forma inadequada os seguintes parametros:
follow-up compativel com o objetivo, calculo

prospectivo do tamanho da amostra, equivaléncia
dos grupos no baseline e andlise estatistica. Para os
outros parametros, o relato foi adequado (Tabela 4)

Tabela 4 - Avaliacdo de qualidade do estudo nao randomizado

Ob- | Partici- | Cole- | Des- Aval- | Follow- | Perda | Calculo | Con- | Grupos | Equiva- | Analise
jetivo | pantes |tade |fecho iagdo | -up duran- | pros- trole | contem- | léncia esta-
claro | conse- |dados | apro- con- com- teo pectivo | ade- | pora- dos gru- | tistica
cutivos | pros- | priado |fiavel | pativel | follow- | do qua- |-neos pos no ade-
pecti- [aoob- |do com o -up tama- |do baseline | quada
va jetivo des- objetivo nho da
fecho amos-
tra
Outu- | 2 2 2 2 2 0 2 0 2 2 1 1
muro
et al.
2010

0 = nao relatado, 1 = relatado mas inadequado, 2 = relatado e adequado

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica objetivou
avaliar os efeitos da expansao rapida da maxila em

10.7308/aodontol/2019.55.e10

individuos com sindrome de Down. Os tipos de
alteragdes oclusais mais comuns em individuos com
sindrome de Down s&o o apinhamento?®, a mordida
aberta anterior e a mordida cruzada posterior®.
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Sabe-se que essas alteragbes exercem
um impacto negativo nesses individuos, pois
podem estar associadas a problemas funcionais
com repercussdes adversas nas suas atividades
diarias, tais como mastigagdo, degluticdo e
fala?®?6, Além disso, a ma oclusao pode ter um
efeito negativo no bem-estar emocional e no
bem-estar social de individuos portadores de
sindrome de Down e das pessoas que convivem
com estes individuos?®.

Sendo assim, o desejo de melhorar as
fungdes, a aparéncia dentaria e o bem-estar
psicossocial motiva pais/cuidadores a irem em
busca de tratamento ortodéntico para seus
filhos/filhas com sindrome de Down?. No caso
de individuos com mordida cruzada posterior, a
expansao rapida da maxila € um procedimento
ortodéntico utilizado a fim de corrigir o reduzido
didmetro transversal da maxila, levando a
um aumento do perimetro do arco superior,
melhorando a forma deste arco e fornecendo
mais espaco para o alinhamento e nivelamento
de dentes apinhados?. Além disso, este
procedimento terapéutico permite a correcao
da mordida cruzada posterior o que contribuira
para uma adequada intercuspidacdo entre os
dentes superiores e inferiores no momento da
finalizacdo do tratamento com aparelhos fixos?°.

Individuos com sindrome de Down
apresentaram uma melhora significativa nos
parametros ronco, respiragao bucal, inquietagao,
acordar repentinamente com suspiro, habito
de babar, articulacdo das palavras, protusao
da lingua e estética facial'®>. Varios estudos
tém mostrado que o volume da cavidade
nasal aumenta apdés a expansdo rapida da
maxila®?®'. Além disso, apds a expansao rapida
da maxila é possivel observar um aumento
significativo da area das vias aéreas superiores
e da nasofaringe®3, além de um incremento da
dimensao transversal do complexo maxilar®.
Tais fatores podem explicar, por si s, a melhora
dos parametros ronco, respiragdo bucal,
inquietacdo e acordar repentinamente com
suspiro observados em individuos submetidos
a expansdo rapida da maxila'®. Além do mais,
alteragdes na regiao respiratéria podem facilitar
a drenagem de muco, eliminar as secregdes
nasais, diminuindo a inflamag¢ao das mucosas e
reduzindo a possibilidade de infecgdes®* o que
pode também estar associado a uma melhora
dos parametros acima mencionados. A melhora
de tais parametros pode ter um efeito positivo na
qualidade de vida dos individuos®3.

Um estudo incluido™ também mostrou
que pais/cuidadores apontaram uma reducéo
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na protusdo da lingua e no habito de babar,
além de uma melhora estética dos individuos
com sindrome de Down submetidos a
expansao rapida da maxila. A expansao rapida
da maxila é um procedimento ortodéntico
utilizado para corrigir o diametro transversal
estreito do individuo submetido ao tratamento,
levando a um aumento do perimetro do arco e,
consequentemente, fornecendo mais espacgo
para o alinhamento de dentes apinhados'’?".
Além disso, um estudo mostrou que presenca
de dentes impactados também é uma alteragao
muito comum em criangas com sindrome de
Down e que esse aumento do perimetro do arco
favorece o irrompimento destes dentes®.

Um dos estudos incluidos'® nesta reviséo
sistematica também mostrou que a expansao
rapida da maxila € um procedimento ortodéntico
bem-sucedido em uma alta porcentagem de
individuos com Sindrome de Down. Desta forma,
os resultados destes estudos podem servir de
subsidios para o cirurgido dentista durante o
aconselhamento de pais/cuidadores sobre a
importancia de seus filhos/filhas com sindrome
de Down acometidos por uma discrepancia
oclusal transversal de serem submetidos a um
procedimento eficaz e com altas chances de
sucesso ao final do tratamento. Pais/cuidadores,
as vezes, tém duvida sobre a possibilidade de
se atingir, em seus filhos/filhas com sindrome de
Down, os efeitos terapéuticos desejaveis de uma
disjungao palatina®. Baseado nos resultados desta
revisdo sistematica, o cirurgido dentista pode ser
assertivo na indicacao do procedimento durante as
orientagdes e o convencimento dos pais sobre as
significativas chances de sucesso do tratamento.

Um estudo incluido®™ concluiu também
que individuos com sindrome de Down, quando
submetidos a expansdo da maxila, sdo mais
suscetiveis ao aparecimento de Ulceras orais.
Sendo assim, é valido ressaltar a importancia
de uma boa relagdo profissional-paciente-
pais/cuidadores. Pais/cuidadores devem ser
orientados pelo cirurgido dentista que se eles
observarem, durante a terapia de expansao
da maxila, alguma alteracdo ou sintoma, o
profissional deve ser informado o mais rapido
possivel, para que as medidas necessarias
sejam tomadas em uma consulta de urgéncia. O
clinico deve ser bastante atencioso e cuidadoso
para que o tratamento tenha o minimo de
intercorréncias e seja satisfatério. No caso de
efeitos colaterais, o cirurgidao dentista deve
se preocupar em solucionar tais efeitos para
o0 bom andamento do tratamento até a sua
conclusao? %,
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Os resultados apresentados nesta
revisdo sistematica podem ser uteis para o
ortodontista, para o odontopediatra e para o
clinico durante o atendimento odontolégico
de individuos portadores de sindrome de
Down com relagdao a indicacao da expansao
rapida da maxila para estes individuos e com
relacdo as informacgbes que podem servir de
subsidios durante a orientacdo antecipada
e o aconselhamento de pais/cuidadores™. O
profissional pode encorajar pais/cuidadores
com relacao a realizagao de tal procedimento,
mostrando os beneficios que a terapia pode
trazer para seus filhos/filhas™®.

CONCLUSAO

A expansao rapida da maxila promove
efeitos positivos em individuos com sindrome
de Down com altas chances de sucesso
quando indicada para estes individuos.
Durante o tratamento, o cirurgido dentista deve
monitorar o paciente com intuito de se minimizar
intercorréncias.
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Effects of rapid maxillary expansion on Down syndrome individuals: a
systematic review

Objective: This systematic review sought to evaluate the effects of rapid maxillary expansion on individuals
with Down syndrome.

Methods: Searches were conducted in four electronic databases (PubMed, Medline Ovid, Web of Science,
and Scopus) to identify articles assessing the effects of rapid maxillary expansion on individuals with
Down syndrome. Titles/abstracts were evaluated separately by two authors. Those who met the eligibility
criteria were included. For those abstracts that presented insufficient information to reach a decision, the
full text was retrieved. After the evaluation of the full texts, references that met the eligibility criteria were
included. A manual search was also performed in the reference list of the articles included in this study.
Data from the included articles were extracted. The quality evaluation of the studies was carried out with
the Cochrane tool and MINORS.

Results: The search retrieved 289 references. After the removal of 37 duplicates, the titles/abstracts
of 252 references were evaluated, and the eligibility criteria were applied. Of these 252 references, two
met the eligibility criteria and were included. Six titles/abstracts did not have sufficient information for a
decision, and a full text retrieval was necessary, none of which was included. In the first study, individuals
with Down syndrome who underwent rapid maxillary expansion presented a significant improvement in
the outcomes of snoring, mouth breathing, restlessness, waking up suddenly, drooling, articulation of
words, tongue protrusion, and facial esthetics (p < 0.05) when compared with individuals in the control
group. In the second, most individuals with Down syndrome undergoing rapid maxillary expansion present
no complications.

Uniterms: Down syndrome. Rapid maxillary expansion. Systematic review.



