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CARACTERISTICASFACIAISE BUCAI SDE PACIENTES PORTADORESDE
ACONDROPLASIA: REVISAO DE LITERATURA

CLAUDINEIA MARIA CORREA!
GERMANA VIEIRA SOUSA?

Resumo: A acondroplasia € uma desordem de origem genética, uma das causas mais
conhecidas do nanismo, que altera o crescimento 0sseo devido aossificagdo acelerada, e que
causa desproporcdo de tamanho no corpo humano. As principais caracteristicas dessa
anomalia se encontram presentes em pessoas com bracos e pernas mais curtos e com acoluna
vertebral no comprimento normal, além de alteragdes bucais e faciaisimportantes. Com isso,
este estudo tem como objetivo revisar a literatura, focando descrever a acondroplasia e
identificar as principais manifestagdes bucais e faciais de individuos portadores de ta
anomalia, esclarecendo suas principais limitagcbes frente a higiene ora e cuidados
odontologicos. Foram coletadas informagBes em artigos cientificos publicados nas
plataformas cientificas digitais PubMed, Scielo, Google Académico, MedLine e Nature,
sendo incluidos nas pesqguisas livros e artigos publicados nas bases de dados académicas.
Dentre as principais manifestaces orais estdo macroglossia, hipoplasia mandibular,
apinhamento dentario, maloclusdes como a mordida aberta anterior, traquéia estreita,
hiperextensdo da articulacdo, queixo pronunciado e hipotonia. Para o atendimento
odontolégico desses individuos condutas como adaptacdo da cadeira odontoldgica com
almofadas, devido ao problema lombar desses pacientes, e recomendacdo do uso de escovas
especiais e fio dental que tenha um cabo para segurar, em razéo do formato das maos serem
pequenas, largas e os dedos curtos, € fundamental paramelhor acomodar o paciente. Portanto,
0s paci entes acondropl &si cos necessitam de atendi mento odontdl ogico especializado, no qual
0 cirurgido-dentista e sua equipe estggam cientes das caracteristicas clinicas dessa
acondroplasia.

Palavras-chaves. Assisténcia Odontoldgica Para Pessoas Com Deficiéncia. Nanismo.
Transtornos do Crescimento.

FACIAL AND ORAL CHARACTERISTICSOF PATIENTSWITH
ACHONDROPLASIA: LITERATURE REVIEW

Abstract: Achondroplasiais a disorder of genetic origin, one of the best known causes of
dwarfism, which alters bone growth due to accelerated ossification, and which causes
disproportion in size in the human body. The main characteristics of thisanomaly are present
in people with shorter arms and legs and with the spine at normal length, in addition to
important oral and facial changes. With this, this study aimsto review the literature, focusing
on describing achondroplaisa and identifying the main oral and facial manifestations of
individualswith anomaly, clarifying their main limitations regarding oral hygiene and dental
care. Information was collected in scientific articles published on the digital scientific
platforms PubMed, Scielo, Google Scholar, MedLine and Nature, and books and articles
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published in academic databases were included in the research. Among the main oral
manifestations are macroglossia, mandibular hypoplasia, dental crowding, malocclusions
such as the anterior open bite, narrow trachea, hyperextension of the joint, pronounced chin
and hypotonia. For the dental care of these individuals, conducts such as adapting the dental
chair with pillows due to the lumbar problem of these patients and recommending the use of
special brushes and dental floss that has a handle to hold due to the shape of the hands being
small, wide and the fingers short it is fundamental to better accommodate the patient.
Therefore, achondroplastic patients require specialized dental care, in which the dental
surgeon and his team are aware of the clinical characteristics of this achondroplasia.

Keywords: Dental Care For Disable. Dwarfism. Growth Disorders.

1. INTRODUCAO

Acondroplasia € uma condi¢cdo genética rara, uma das causas mais conhecidas do
nanismo, e se caracteriza pelafalta de desenvolvimento normal da altura onde os individuos
possuem pernas e bracos curtos e a coluna vertebral mantendo o comprimento normal. Esta
alteracdo ocorre devido a aceleracdo do processo de ossificacdo, que faz com que as
diferentes partes do corpo cresgcam de forma desproporcional. Dessa maneira, difere-se do
nanismo ocasionado por deficiéncia hormonal de crescimento da glandula hipofisaria.t

Em nivel mundia a acondroplasia representa cerca de 3%, aproximadamente, de
causas de baixa estatura patol 6gica e pode afetar trés vezes mais meninos do que meninas.?
Em todo o mundo, estima-se que aincidéncia de individuos que apresentam nanismo é de 1
a cada 25.000 casos para cada nascimento, sendo a atura de crescimento méxima de 1,3
metros. No Brasil é considerada rara, apesar de ainda ndo haver dados estatisticos sobre sua
incidéncia e prevaéncia.l3

Em 2004 pacientes com nanismo foram reconhecidos no Brasil como pessoas com
deficiéncia fisica e desde aquela data €l es tém seus direitos garantidos por lei. Foi aprovada
em 31 de julho de 2017 alei 13.472, que ingtitui o dia nacional de combate ao preconceito
contra as pessoas com hanismo, o0 qual é celebrado anualmente no dia 25 de outrubro. Essa
medida tem por finalidade fazer com que o estigma da doenca diminuia.*

Dentre as caracteristicas clinicas da acondroplasia estdo: estatura
desproporcionalmente curta com comprimento de tronco normal; encurtamento das
extremidades proximais; arqueamento das extremidadesinferiores; maos curtas e em tridente
(maior espago entre o terceiro e o quarto dedo), estenose espinhal e lordose lombar. As
caracteristicas craniofaciais deste distarbio incluem macrocefalia, testa proeminente, ponte
nasal deprimida, hipoplasia maxilar, disfuncéo do sistema otorrinolaringol 6gico e estenose

do forame magno.®



Esse conjunto de caracteristicas, associado a ma higiene bucal, leva a uma ata
incidéncia de carie dentaria, umavez que o acimulo de placa acontece devido a dificuldade
mecéni ca de higienizagdo. Pessoas com nanismo podem estar presentes em 1% das consultas
odontolégicas, 0 que torna valioso o conhecimento do cirurgido-dentista relacionado as
multiplas manifestacbes bucais e assimetria da face caracteristicas desses pacientes,
propiciando um gerenciamento do planegjamento do tratatamento odontol 6gico.®

Além disso, essas caracteristicas clinicas da acondroplasia podem levar a vérias
complicacdes, incluindo hidrocefalia, apneia obstrutiva do sono, obstrucéo das vias aéreas
superiores, otite média, sinusite e ma ocluso dentaria.® Com isso, esse estudo tem como
objetivo revisar aliteratura, focando em descrever aacondroplasia, eidentificar asprincipais
manifestagdes bucais e faciais de pessoas portadoras da anomalia, esclarecendo suas
principais limitagdes com relacdo a higiene oral e evidenciando os cuidados e manejo no
tratamento odontol 6gico.

O presente estudo consiste em uma revisao bibliograficarealizada por levantamento
de informacbes que buscam descrever e esclarecer as principais desordens odontol dgicas de
pacientes com nanismo. Foram col etadas informagdes em artigos cientificos publicados nas
plataformas cientificas digitais PubMed, SciELO, Google Académico, MedLine e Nature e
pesquisas em livros e artigos publicados nas bases de dados académicas entre 2000 a 2020.
Os descritores em salde utilizados na busca foram Acondroplasia, Nanismo e Assisténcia

Odontol 6gica Para Pessoas Com Deficiéncia.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 A acondroplasia e suas car acteristicas fisicas

A palavraacondroplasiaderivado grego chondros, que significacartilagem, eplasis
que éformagdo. Foi descritapelaprimeiravez por Parrot no ano de 1878 e se caracterizapela
desordem genética de origem cromossdmica, com interferénciano crescimento 0sseo a partir
da cartilagem, que provoca graves desproporgdes.® E considerada uma das mais comuns
displasias esquel éticas que resultam em baixa estatura acentuada.?

A causa dessa anomalia se da pelo fato do crescimento Gsseo ocorrer a partir do
tecido cartilaginoso que se ossifica gradualmente com o crescimento do individuo no
decorrer dos anos. Nas pessoas com acondroplasia a evolugdo 6ssea é afetada na fase onde
ocorre atransformacéo de cartilagem em 0sso, de modo que 0ssos longos fiquem encurtados
de forma simétrica, porém a coluna vertebral mantém seu crescimento normal (Figura1).’

Foram descritos o0s seguintes achados radiol dgicos na acondroplasia: coluna com



diminuicdo progressiva no sentido descendente da distancia interpedicul ar da regido dorsal
até a lombar, ao contrario do que ocorre fisiologicamente;, pelve com 0s 0ssos iliacos

arredondados e espinha sacroci ética pequena e rebaixada. 8

Figura 1: Foto de uma paciente com acondroplasia, apresentando as principais caracteristicas da desordem:

bracos e pernas curtas com desproporcao toro-lombar.

Fonte: Uemuraet al.®

As dteragdes nos pacientes acondroplasicos se devem as modificacbes de
informacBes causadas no gene chamado fator de crescimento de fibroblastos tipo 3 (FGFR-
3), que € encontrado no cromossomo 4p16.3 e é responsavel pela contribuicao e preservacéo
do crescimento 6sseo. Como consequéncia uma alta atividade é adquirida pelo sinais
originados pelo receptor causando uma placa de crescimento defeituoso na qual ndo ha um
padréo celular organizado que complete o processo de diferenciacéo, blogueando, assim, o
crescimento ¢sseo.©

As criangas acondroplasicas em sua maioria ndo tém pais com essa deformidade,
porém elas apresentam 50% de chance de transmitir esse gene para seus filhos. Contudo,

quando o pai e améae possuem acondroplasia, a chance de passar para o seusfilhos € de 75%



em cada gravidez, uma vez que a acondroplasia homozig6tica € uma condi¢do que pode
causar a morte da crianca e geralmente acontece até o primeiro ano de vida.!

O diagnostico pode ser feito durante o pré-natal, através dos estudos biomoleculares
a partir da 102 semana de gestagdo. No entanto, a ultra-sonografia morfol 6gica consegue
diagnosticar na 162 semana, podendo descobrir alteragdes esqueléticas e cranio-faciais.’> O
obstreta deve monitorar altura e peso em cada consulta, utilizando-se das curvas de
crescimento padronizadas para a acondroplasia.’®

No sistema nervoso central a anomalia associada a essa desordem é a hidrocefalia,
gue se caracteriza pela compressao e crescente mutacao no cérebro, sendo classificada como
transitéria, ocorrendo durante a infancia e inicio da adolescéncia. Ja as deformidades
esquel éticas tem relagdo com o atraso no desenvolvimento motor, que influencia na prética
de exercicios fisicos, em quedas frequentes e obesidade. 14

A obesidade em individuos acondroplasicos afeta cerca de 50% deles durante a
infancia e também pode estar presente na idade adulta, aumentando risco de morbidade
associada com estenose lombar, contribuindo significativamente para problemas articulares
e problemas cardiovascul ares, afetando e agravando a &rea psicossocial .’

Por esse motivo, recomenda-se dieta para todas as idades, sendo necessdrio
individualizar as orientagBes para a atura do individuo.®™ Além dos cuidados dietéticos,
inclui-se atividade fisica como mecanismo preventivo para o desenvolvimento das relagdes
sociais e melhoria da autoestima.”

A mortalidade relacionada com problemas cardiacos é cerca de 10 vezes maior em
paci entes acondropl asi cos quando comparados aos individuos sem a desordem. Além disso,
a expectativa média de vida de quem apresenta nanismo é 10 vezes menor comparada a
popul agdo ndo acondropl asica.'®

Os problemas cardiovascul ares podem se relacionar com outros fatores, entre eles.
efeito primario do FGFR3 na funcéo cardiovascular, diminuicdo da atividade fisica em
decorréncia dos desafios fisicos inerentes a acondroplasia ou incidéncia maior do que o
normal de riscos relacionados ao estilo de vida. Além disso, mais dametade dos adultos com
acondroplasia sdo pré-hipertensos ou hipertensos. A apneia obstrutiva quando néo tratada
pode contribuir para hipertensdo, tendo em vista que resulta de dessaturagdes recorrentes e
prolongadas.?

Os autores Uemura et al.® e Wright et al.2 relatam que as principais caracteristicas
de individuos com acondroplasia séo:

e Dedos curtos e grossos no formato de tridente (Figura 2);



Baixa estatura com desproporc¢do do torax, abdémen e membros;
Alturaméxima parahomens é de 1,30 m e 1,20 m para mulheres,
Térax achatado, causando dificuldade respiratoria, lordose lombar e cifose
toracolombar, gerando, consequentemente, manifestagdes neurol dgicas,
Tendéncia a obesidade;
Atraso nas habilidades motoras.
Em 1995 a A cademia Americanade Pediatrial’ propds um guiacom recomendagdes

para acompanhar o desenvolvimento e tratamento de criancas portadoras de acondroplasia.

Dentre estas recomendacdes, estéo:

Avaliagao da hipotonia da muscul atura;

Monitoramento da altura, circunferéncia craniana e peso, através de curvas de
crescimento especificas para paciente com acondroplasia;

Controle da obesidade;

Avaliagdes ortopédicas dos movimentos das pernas, devido as deformidades
esqueléticas que dificultam a pratica de exercicios fisicos e atrasam o
desenvolvimento motor;

Avaliacdo da frequéncia de infecgdes do ouvido médio que causam otite e perda de
audicao;

Avaliagao ortodonticaentre 4 e 5 anos de idade;

Avaliacdo do desenvolvimento psicossocial.

Outramanifestacdo caracteristicadestes individuos € acompressdo medular cervical

gue representa, em idades jovens, um alto fator de risco e mortalidade, sendo a porcentagem

de mortes em criancas de aproximadamente 7,5%. A compressdo medular cervica é, desta

forma, uma particularidade que podera ser devido arestricéo do forame magno. O tratamento

pode ser por meio de uma cirurgia profilatica do paciente. Mesmo que o procedimento ndo

estejaisento de riscos, existe a possibilidade de resolucéo espontanea com o passar do tempo

tendo em conta o crescimento da criangaacondropl &sica por alargamento do forame magno.*®
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Figura 2: Caracteristica das m&os com dedos curtos e grossos em formato de tridente.

N&o existe curapara essa desordem, todavia, 0 alongamento estendido dos membros
tem sido usado para melhorar a estatura. Além disso, existem tratamentos para melhorar a
qualidade de vida dosindividuos nos outros aspectos que a condi¢do interfere. A maioriadas
pessoas com acondroplasia séo de inteligéncia normal e sdo capazes de levar uma vida
independente e produtiva.l®

Em relagdo a qualidade de vida dos individuos com acondroplasia, estudos notaram
que eles possuem renda anua inferior, menos acesso a educagao e S80 Menos Propensos a
se casar do que pessoas que ndo sdo afetados. Ademais, S80 pesssoas com autoestima baixa
e qualidade significativamente mais baixa nos indices de vida em quatro subdominios: salide
e funcionamento, social e econémico, psicoldgico e espiritual e familia. 1sso reflete os

desafios sociais vivenciados pel os pacientes de baixa estatura.*®

2.2 Alteracdes craniofaciais e orais em pacientes portadores de acondroplasia

As caracteristicas radiol gicas crani of aciais tipi cas e frequentes nos individuos com
acondroplasia sdo: a calota craniana com volume aumentado, macrocefalia, forame magno
com dimensdes menores, dimensdes diminuidas da base do crénio, bossa frontal

proeminente, depressio do dorso nasal e vias aéreas estreitas (Figura 3).%°
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Figura 3: Radiografialateral mostrando as caracteristicas craniofaciais.

Fonte: Chhabraet al.?*

Algumas ateracbes como a hidrocefalia, sinusite, otite média (causa da perda de
audicdo) e hipertrofia adenotonsilar (causadora da obstrucéo das vias aereas superiores) estéo
diretamente relacionadas a macrocefalia, propiciando o alto indice de comorbidade nesses
individuos.8

A hidrocefdia é caracterizada pelo acimulo de liquido cefalorraquidiano nos
ventriculos laterais do cérebro e causa a dilatacdo ventricular progressiva. Ela é considerada
uma doenca de origem congénita que afeta o sistema nervoso central, se tornando altamente
preocupante em razdo das ateracdes cronoldgicas na erupcdo dentéria, na incidéncia de
maloclusdes, no aumento do acimulo de placa bacteriana e maior prevaléncia de cérie,
tornando fundamental consultas odontologicas periddicas e regulares para esses
pacientes, 822

O estreitamento do forame magno ocorre devido a ossificacdo prematura dos 0Sssos
occipital e esfenoide. A ossificagdo da cal ota craniana é de origem intramembranosa e a base
do crénio é endocondral. Porém, nos paci entes acondropl &si cos ocorre a sinostose prematura
dos ossos occipital e esfendide levando ao encurtamento da base do crénio e acalota craniana
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volumosa, uma complicacdo que pode levar a morte stibita sendo que o risco é de 7,5% no

primeiro ano de vida e 2,5% em pacientes entre 1 e 4 anos de idade (Figura 4).2°

Figura 4: Ressonancia magnética demonstrando estenose do forame magno em uma menina de 7 anos.
- : -

Fonte: Shirley; Ain®

Ocorre na acondroplasia a deficiéncia de crescimento do terco médio da face e €
essa a principal responsavel pela obstrucéo das vias aéreas superiores, que comumente leva
0s pacientes a necessi dade de tragueostomia. Como op¢ao de tratamento pode ser utilizada a
distracdo osteogénica na desobstrucéo das vias aéreas superiores nos casos de hipoplasia do
terco médio da face.?

Quanto mais plana e retraida a face média, maior a probabilidade de
desenvolvimento de apnéia do sono em criangas normais e com acondroplasia. A obstrucéo
pode surgir devido a anormalidade da base do cranio, o refluxo gastroesofégico as vezes é
um fator contribuinte e aos 2 anos de idade ocorre a hipertrofiafisioldgica do anel linfatico.
Esses fatores sdo provavelmente os principais contribuintes para a patogénese da apneia
obstrutiva na maioria das criangas com acondroplasia.?

A apneia obstrutiva do sono ndo diagnosticada pode ser a causa subjacente de
sintomas como dor de cabeca matinal, falta de concentragdo e mal desempenho na escola.

Deve-se realizar 0 estudo do sono por meio da polissonografia para fechar diagnostico e o
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exame também ¢é aconsel hado se forem detectados distiirbios do desenvolvimento motor. !4

Dentre as diversas manifestagbes orais nesses individuos, pode-se destacar a
macroglossia, hipoplasia mandibular, apinhamento dentario, ateracdes dentais em nimero e
forma, fenda palatal mole, atraso na erupgdo, ma-oclusdes como a mordida aberta anterior e
Classe 11, traquéia estreita, hiperextensdo da articulagdo, queixo pronunciado e hipotonia,
que é responsavel pela abertura bucal escassa.’8%

Devido a estrutura mandibular e a baixa estatura, os dentes séo maiores do que a
mandibula possa suportar, causando apinhamento severo, necessidade de extracdo em alguns
casos, e acompanhamento frequente com um ortodontista para auxiliar no espacamento,
dificuldade de fala e interferéncias interoclusais (Figura 5).% Além disso, a cavidade oral
destes pacientes é predominantemente larga, sendo a denticdo superior maioritariamente
proeminente.?

As maloclusdes de Classe Il em pacientes acondroplasticos sdo explicadas pelo
encurtamento da base do cranio: esta configuracdo leva a retragdo e diminuicdo da altura
vertical da maxila. A avaliacdo ortodontica precoce deve ser realizada em pacientes
acondroplasicos paratentar o possibilidade de ortodontiainterceptiva. Em 40% das criancas
com acondroplasia € necessario 0 uso de aparelho ortoddntico para alinhar os dentes. Pode-
se lancar mé&o de técnicas para expandir a maxila e assim aumentar a largura da maxila e

melhorar a disposi¢ao dos dentes na mandibula.2?

Figura 5: Imagem radiogréfica panorémica mostrando os dentes deciduos e permanentes com severo
apinhamento dental.

Fonte: Chhabraet al.2
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Nesses pacientes ha também a propensdo para doencas como a gengivite e
periodontite, umavez que a composi¢do da estrutura éssea torna uma tendéncia a respiracao
bucal e a dificuldade motoraimpacta na escovagdo e higienizacdo da boca, além de doencas
inflamatorias dos selos da face e do ouvido, como também o desenvolvimento de bruxismo,
que causa desgaste oclusal .*8

A autora Sherry*®, ao relatar um caso clinico de uma paciente de 8 anos de idade, do
género feminino, com acondroplasia, observou a presenca de bruxismo, desvio mandibular
paraadireita, esfoliacdo prematura dos dentes deciduos e congestionamento do seio maxilar,
mostrando que ndo é comum a perda dent&ria prematura, mas que é preciso adaptar o
tratamento para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Os autores Al-Salem et al.> descreveram em um relato de caso clinico de uma
paciente de 11 anos de idade, do genéro feminino, portadora de acondroplasia, que as
principais caracteristicas intraorais eram macroglossia, degluticéo com introducéo dalingua,
mordida aberta anterior e underjet anterior, relacdo molar de classe I 11, apinhamento dentério,
gengivite generalizada, multiplas lesdes de céries e restauractes, sendo necessario realizar
um plangjamento do tratamento, baseando-se nas evidéncias clinicas para manter a salde

bucal desse paciente (Figura 6).

Figura 6: Vistaintraoral mostrando cérie dentéria, mordida aberta anterior, underjet anterior, mordida cruzada

posterior e ma oclusdo dentéria classe |11 em paciente com acondroplasia.

Fonte: Al-Salem et a.5
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Neste caso preconizou-se, apds exames radiogréficos e avaliacdo do risco de carie,
extracdo dos dentes deciduos cariados e restauracdo dos dentes permanentes, tendo em vista
gue a radiografia panoramica apresentou denticdo completa incluindo os terceiros molares
com desenvolvimento normal. No exame ortodéntico notou-se que ja era tarde para
interceptar a ma oclusdo e o tratamento de escolha foi a cirurgia ortognética, mas somente
apos a puberdade e instalagdo do aparelho fixo apds ortognéatica.®

Figura 7: Conclusdo do tratamento dentério.

Fonte: Al-Salem et a.5

No estudo realizado por Couto'®, que comparava os padrdes faciais dos individuos
acondroplasicos com individuos que ndo possuem a deformidade por meio de analises
cefal ométi cas como Rickets, Mcnamara, Seiner e Wits, notou-se padrao de crescimento vertical
(bidtipo dolicofacial), mordida aberta, maior inclinagcéo do plano oclusal e retrognatismo
maxilar segundo a andlise cefalométrica de Ricketts, classe Il esquelética, segundo Wits,
andlise cefalométrica de Ricketts e andlise cefalométrica de Steiner. Protrusdo dos incisivos
inferiores e superiores, segundo a andlise cefalométrica de Ricketts; angulo goniaco aberto,
o qual se traduz num crescimento vertical excessivo, segundo a andlise cefalométrica de
Mcnamara; perfis retos ou cdncavos e hipoplasia maxilar, segundo a andlise cefalométrica
de Mcnamara, aumento da distdncia Espinha Nasal Anterior — Mento, nos adultos

acondropl&sicos do sexo masculino e maior prognatismo mandibular e retrognatismo maxilar
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nos adultos acondroplasicos do género feminino, segundo a andlise cefalométrica de
Mcnamara.

No caso apresentado por Mori et al.?*, um paciente jovem de 12 anos foi
diagnosticado com protrusdo mandibular e Classe |11 ocasionada por deficiéncia maxilar em
decorréncia da acondroplasia. Os objetivos do tratamento eram promover 0 crescimento
maxilar e restringir o crescimento mandibular, melhorar arelagéo de base mandibular Classe
[11 e corrigir amordida anterior e cruzada. Paraisso, foi iniciada aprotragdo maxilar com um
capacete reverso e um arco lingual maxilar. Simultaneamente, 0s dentes anteriores superiores
foram alinhados com um arco seccional. Por 2 anos e 6 meses o0 crescimento maxilar e

mandibular foi controlado (Figura8).

Figura 8: Imagensintraorais depois de 1 ano e 9 meses da protracdo maxilar.

Fonte: Mori et al.%

A0 mesmo tempo, o tratamento com hormdnio de crescimento foi realizado até aos
15 anos e 1 més. Depois de surto de crescimento, aos 15 anos e 6 meses, pré-gjustado de
0,018 pol. braquetes edgewise foram colocados em ambos os arcos para melhorar amordida
abertaanterior com apinhamento moderado. Os segundos molares superiores foram extraidos
bilateralmente para resolver a discrepancia do comprimento do arco. Como resultado do
tratamento, uma oclusdo aceitdvel com relagdes caninas e molares de Classe | e
sobressaliéncia e sobremordida adequadas foram alcangadas na idade de 22 anos e 4 meses
(Figura9).2



17

Figura 9: Vistaintraoral pos tratamento.

Fonte: Mori et a.%

2.3 Importancia do cir ur gido-dentista nos cuidados or ais de pacientes acondr oplasicos
Para 0 atendimento odontol6gico desses pacientes € importante que o cirurgido-
dentista e a sua equipe estejam cientes das caracteristicas clinicas da acondroplasia e das
complicagdes que podem acometer em face dessa desordem genética.?®
E importante considerar a adaptacio para acomodar esses pacientes no ambiente
odontol6gico, de forma que a acessibilidade operatéria deve ser propiciada, adaptando a
cadeira com alca de ombro que gjudara o paciente a se manter em posicdo e fornecendo
almofadas paraapoio cervical elombar.?® Narecepcdo aaturadeve favorecer acomunicagio
com esses pacientes, bem como a estrutura das instalacGes sanitérias e portas, podendo se
dispor de escadas mdveis, extensores de maganetas e interruptores de luz na parte inferior.®
Como desordem genética requer cuidados odontolégicos constantes €
imperativo que o cirurgido-dentista informe o paciente e seus cuidadores para o melhor
desempenho da higienizacéo oral. As instrucfes de higiene bucal para os responsaveis séo
de fundamental importancia pois estes pacientes portadores de necessidades especiais, assim
como as criangas de pouca idade, em sua grande maioria ndo tém autonomia suficiente para
isto.18
A recomendacdo do uso de escovas especiais e fio dental que tenha um cabo para
segurar € fundamental devido ao formato das méaos desses pacientes serem pequenas, largas
e 0s dedos curtos, sendo valioso que o paciente e 0 cuidador sejam familiarizados com esses
equipamentos. O uso de gel, pasta e enxaguante buca contendo flUor guda de forma

significativa na manutencdo do indice de carie e ha sua prevencdo, juntamente com aanalise
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dietética e avaliagdo do nicleo familiar.'

Para criangas ndo cooperativas com alto grau de comprometimento dentério devido
acériedeinfancia, pacientes ansiosos e que possuem limitagdo de movimento mandibular é
indicada a reabilitacéo bucal sob anestesia geral. Além disso, pacientes com hidrocefaia
podem utilizar drenos e, nestes casos, a contencao fisicapoderadeslocéa-1os. Assim, caso haja
necessidade da realizagdo de algum procedimento odontol dgico e a crianga com hidrocefaia
N30 coopere, a opcao sera a contengdo farmacol dgica. %

A reabilitacdo oral sob anestesia gera fornece 6tima qualidade, uma vez que o
paciente permanece imovel, permite boa visibilidade, pois o campo operatério € livre, seco e
sem contaminacdo e, principa mente, uma excel ente abertura de boca. No manejo anestésico
deve-se tomar cuidado, tendo em vista que as caracteristicas do defeito genético modificam
amorfologia das vias aéreas superiores e a capacidade ventilatoria.®

Quando preconizado uso da anestesia geral é recomendado fazer avaliacéo
radiol 6gica do forame magno, pré-oxigenacao antes da anestesia usando tubo endotraqueal
de tamanho apropriado, intubacdo oral e administragdo de oxigénio apos a extubagio.”

3. CONSIDERACOESFINAIS

O individuo com acondroplasia pode apresentar problemas neuroldgicos,
respiratérios, esquel éticos, ortoddnticos e psicol 6gicos. Como principais caracteristicas estao
baixa estatura, membros curtos com predominio do segmento proximal, limitacdo da
extensdo dos cotovel os, dedos das méos dispostos em forma de tridente com separacdo entre
o terceiro e 0 quarto dedos, estenose espinhal e lordose lombar.

Nos aspectos craniofaciais notam-se macrocefalia, macrocrania com proeminéncia
frontal, hipoplasiafacial, estenose do forame magno, depressao da ponte nasal, macrognatia,
e a cavidade bucal mostra mau posicionamento dentério, principa mente mé-oclusdo classe
[11, macroglossia, desalinhamento entre as arcadas superior e inferior, alteragcbes dentais em
numero e forma, fenda palatal mole entre outras.

Associado aisso, o tratamento odontol 6gico de pacientes acondroplasi cos pode ser
um desafio devido as caractéristicas craniofaciais e dificuldade de estabilizar a cabega do
paciente durante o atendimento. O fato dos individuos possuirem méaos dispostas em forma
de tridente pode dificultar na escovacdo e uso do fio do dental, ocasionando, assim,
problemas como carie dental e gengivite. Para isso, 0 clinico deve estar preparado para
reconhecer as caracteristicas e realizar 0 mangjo do paciente. Existem poucos estudos

voltados para as manifestagdes bucais em portadores de acondroplasia, sendo necessérias
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mai S pesqui sas.

Sugere-se ainda, para melhor adaptacdo dos pacientes acondroplasicos nos
consultorios odontoldgicos, a implantagdo de alcas de ombro e amofadas na cadeira
odontol 6gica para acomodar a lombar e cervical do paciente, interruptores mais baixos na
sala de espera, fornecimento de escadas moveis e extensores de macanetas. Ademais,
indicacdo de escovas especiais, fio dental e uso de enxaguante bucal para diminuir o indice
de cérie e preconizar a prevencao.
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