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RESUMO 

 

A Síndrome de Down é uma condição genética que envolve alterações craniofaciais e 

musculares, podendo afetar funções orofaciais, como sucção, mastigação, deglutição e fala. É 

comum observar hipotonia muscular, postura inadequada da língua e dificuldade no vedamento 

labial. A Placa Palatina de Memória (PPM) tem sido utilizada como um recurso terapêutico que 

auxilia no estímulo proprioceptivo e no desenvolvimento funcional do sistema estomatognático 

em lactentes com essa condição. A intervenção precoce com esse dispositivo, principalmente 

quando relacionada a terapias complementares e à participação familiar, pode favorecer a 

melhora funcional e contribuir para o desenvolvimento orofacial. O objetivo deste trabalho é 

relatar o caso clínico de M.C.C.S., lactente com Síndrome de Down submetida ao tratamento 

com Placa Palatina de Memória, descrevendo o acompanhamento clínico e a evolução funcional 

observada durante o período terapêutico. Este trabalho apresenta um relato de caso de uma 

paciente do sexo feminino que iniciou o tratamento aos 6 meses de idade e que, ao final, estava 

com 1 ano e 3 meses. O atendimento foi realizado na Clínica Escola de Odontologia da 

Universidade Christus. O acompanhamento teve início em maio de 2025, com instalação 

realizada em junho de 2025 e alta em fevereiro de 2026. A PPM foi confeccionada por meio de 

fluxo digital, com escaneamento da arcada superior, garantindo mais precisão tanto no 

planejamento quanto na adaptação da placa. O acompanhamento ocorreu com retornos mensais, 

nos quais foram avaliados postura lingual, selamento labial e resposta da musculatura orofacial 

com o uso da PPM. Durante o período de acompanhamento, foi observada evolução clínica 

satisfatória, especialmente no controle da postura lingual e no selamento labial. Os resultados 

mostram como a Placa Palatina de Memória pode ajudar na reabilitação orofacial de crianças 

com Síndrome de Down, além de reforçarem o papel da intervenção precoce e do 

acompanhamento multidisciplinar. 

 

Palavras-chave: síndrome de down; placa palatina de memória; hipotonia muscular. 
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ABSTRACT 

 

Down syndrome is a genetic condition involving craniofacial and muscular alterations, which 

can affect orofacial functions such as sucking, chewing, swallowing, and speech. Muscle 

hypotonia, inadequate tongue posture, and difficulty with lip closure are commonly observed. 

The Palatal Memory Plate (PMP) has been used as a therapeutic resource that assists in 

proprioceptive stimulation and functional development of the stomatognathic system in infants 

with this condition. Early intervention with this device, especially when combined with 

complementary therapies and family involvement, can promote functional improvement and 

contribute to orofacial development. The objective of this work is to report the clinical case of 

M.C.C.S., an infant with Down syndrome who underwent treatment with a Palatal Memory 

Plate, describing the clinical follow-up and functional evolution observed during the therapeutic 

period. This work presents a case report of a female patient who began treatment at 6 months 

of age and who, at the end, was 1 year and 3 months old. The treatment was performed at the 

Dental School Clinic of Christus University. Follow-up began in May 2025, with implantation 

in June 2025 and discharge in February 2026. The PPM (Palatal Memory Plate) was 

manufactured using a digital workflow, with scanning of the upper arch, ensuring greater 

precision in both planning and adaptation of the plate. Follow-up consisted of monthly visits, 

during which tongue posture, lip seal, and the response of the orofacial musculature to the use 

of the PPM were evaluated. During the follow-up period, satisfactory clinical progress was 

observed, especially in the control of tongue posture and lip seal. The results show how the 

Palatal Memory Plate can help in the orofacial rehabilitation of children with Down syndrome, 

in addition to reinforcing the role of early intervention and multidisciplinary follow-up. 

 

Keywords: down syndrome; palatal memory plate; muscular hypotonia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Down, também conhecida como Trissomia 21, é uma condição genética 

caracterizada pela presença de um cromossomo 21 extra. Essa alteração está relacionada a 

diversas características que envolvem aspectos físicos, cognitivos e funcionais. Uma das 

manifestações mais frequentes é a hipotonia muscular, muito comum nesses indivíduos, que 

pode afetar a região orofacial e dificultar funções importantes como sucção, mastigação, 

fonação e deglutição (Antonarakis et al., 2020; Limbrock et al., 1993). 

Entre as alterações orofaciais, é frequente a presença de má oclusão de classe III de 

Angle, mordida aberta, mordida cruzada, protrusão lingual e ausência de vedamento labial. 

Essas condições não afetam apenas a função oral, mas também podem interferir no crescimento 

craniofacial, na estética e na qualidade de vida. Acrescenta-se que a interferência ocorre até 

mesmo na independência e na participação na sociedade, o que reforça a importância de 

intervenções precoces e adequadas (Santos et al., 2024; Silva et al., 2024). 

Uma terapia indicada para melhorar a postura de língua e lábios em crianças com 

Síndrome de Down é a Placa Palatina de Memória (PPM), um dispositivo intraoral 

desenvolvido por Castillo-Morales, na década de 70. A PPM é confeccionada individualmente 

a partir da arcada superior e seu uso favorece a elevação da língua e o vedamento labial, sendo 

responsabilidade do cirurgião-dentista tanto sua confecção quanto o acompanhamento do 

paciente (Furlan et al., 2022; Limbrock et al., 1991; Limbrock et al., 1993). 

A PPM, quando iniciada precocemente, pode trazer benefícios para o desenvolvimento 

funcional do sistema estomatognático e influenciar positivamente o crescimento craniofacial. 

Por isso, destaca-se a importância de uma abordagem precoce e multidisciplinar no 

acompanhamento de crianças com Síndrome de Down (Bäckman et al., 2003; Bäckman et al., 

2006; Esmeraldo et al., 2025). 

Dessa forma, o uso da Placa Palatina de Memória em lactentes com Síndrome de Down 

deve ser considerado, visto que a justificativa desse trabalho está relacionada à capacidade do 

dispositivo de favorecer o desempenho das funções orofaciais e do desenvolvimento 

craniofacial. Ademais, quanto mais cedo o tratamento for iniciado, maiores serão os benefícios 

para o sistema estomatognático. 
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2 OBJETIVOS 
 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

• Relatar o caso clínico de uma lactente com Síndrome de Down submetida ao tratamento 

com Placa Palatina de Memória, descrevendo o acompanhamento clínico e a evolução 

funcional orofacial ao longo do período terapêutico. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Avaliar a evolução da postura lingual e do selamento labial da paciente durante o 

período terapêutico; 

• Verificar os benefícios clínicos associados ao uso da Placa Palatina de Memória ao 

longo do acompanhamento; 

• Descrever a percepção do responsável a respeito das mudanças sobre a hipotonia oral 

com o tratamento; 

• Ressaltar a importância da intervenção precoce e do acompanhamento multidisciplinar 

no tratamento de crianças com Síndrome de Down. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A Síndrome de Down (SD) é a alteração cromossômica mais comum na população e 

ocorre por causa da presença de um cromossomo 21 extra. Sua ocorrência varia 

aproximadamente de 1 caso a cada 800 a 1.700 nascidos vivos, dependendo da população. Esse 

cromossomo extra faz com que alguns genes atuem de maneira diferente, podendo interferir em 

algumas partes do desenvolvimento do corpo (Silva et al., 2024). 

No Brasil, aproximadamente 1 a cada 700 recém-nascidos é diagnosticado com 

Trissomia do 21 (T21). Esse número corresponde a uma parte considerável da população, 

somando cerca de 270 mil pessoas que vivem com essa condição no país. Esses dados mostram 

como é importante o acompanhamento e a intervenção desde cedo, para melhorar a qualidade 

de vida desde os primeiros anos desses indivíduos (Ferreira et al., 2023; Santos et al., 2024). 

A Síndrome de Down apresenta repercussões sistêmicas importantes, afetando 

principalmente os sistemas musculoesquelético, neurológico e cardiovascular. As 

características mais comuns incluem a hipotonia muscular, baixa estatura, alterações no 

desenvolvimento cerebral e cardiopatias congênitas. Além disso, também pode haver maior 

chance de desenvolver problemas como hipotireoidismo, apneia do sono, alterações auditivas 

e visuais, distúrbios hematológicos e infecções (Antonarakis et al., 2020). 

Na odontologia, é frequente encontrar palato duro com dimensões reduzidas e formato 

mais profundo e estreito. Também é comum notar mudanças na cronologia e na ordem de 

erupção dentária, associadas à presença de língua fissurada, macroglossia e respiração bucal. 

Em relação aos dentes, podem aparecer microdontia, defeitos de esmalte e ausência de um ou 

mais elementos dentários (Bäckman et al., 2003; Santos et al., 2024; Silva et al., 2024). Além 

disso, revisões sistemáticas indicam que essas alterações craniofaciais estão associadas ao 

crescimento maxilofacial alterado e à hipotonia muscular encontrados na T21 (Kaczorowska et 

al., 2019). 

O acompanhamento odontológico deve começar ainda nos primeiros meses de vida, 

mesmo antes da erupção dos dentes decíduos. Nessa fase, a prioridade é a prevenção e a 

orientação aos responsáveis quanto à higiene bucal e aos cuidados gerais. Isso ajuda a prevenir 

problemas futuros e auxilia em um crescimento mais saudável para as crianças (Pacheco; Arid, 

2025). 

A hipotonia muscular é uma das características mais comuns dessa condição e afeta 

bastante a musculatura da face e da região oral. Isso significa que há uma redução do tônus 

muscular, deixando os músculos mais flácidos e com menor capacidade de contração. Isso 
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interfere tanto na aparência facial quanto em funções básicas como sucção, mastigação, 

deglutição e fala. A musculatura da região perioral, quando menos ativa, resulta em um padrão 

frequente de boca aberta e dificulta o selamento labial, impactando diretamente a respiração e 

o desenvolvimento das estruturas orofaciais. Além de afetar as funções, a hipotonia também 

influencia o crescimento e a organização das estruturas bucais. A língua pode ficar em uma 

posição mais anteriorizada, levando à protrusão lingual e interferindo na oclusão. Isso pode 

contribuir para o desenvolvimento de más oclusões, como a má oclusão de Classe III de Angle, 

mordida aberta anterior e mordida cruzada anterior e posterior (Campos et al., 2025; Ferreira et 

al., 2023; Limbrock et al., 1993; Santos et al., 2024; Silva et al., 2024). 

Considerando que a primeira infância é um período em que o corpo tem grande 

capacidade de adaptação, a intervenção precoce pode fazer bastante diferença. Foi pensando 

nisso que, em 1970, o médico Castillo-Morales desenvolveu a Placa Palatina de Memória 

(PPM), um dispositivo intraoral removível utilizado como complemento terapêutico. A PPM 

ajuda a estimular a musculatura oral, melhorando a posição da língua e dos lábios (Campos et 

al., 2025; Esmeraldo et al., 2025; Ferreira et al., 2023; Limbrock et al., 1993). A placa é 

confeccionada de forma individualizada, geralmente em resina acrílica, adaptada ao palato da 

criança por meio de moldagem convencional ou escaneamento digital. Utilizar tecnologias 

digitais para confeccionar a PPM resulta em uma melhor adaptação do dispositivo, visto que 

garante maior precisão e reprodução da arcada de cada  paciente. Seu principal componente é 

o botão palatino, posicionado na região do palato duro, funcionando como ponto de estímulo 

para a língua. Ao entrar em contato com esse botão, a língua se eleva e fica melhor posicionada 

dentro da cavidade oral. Alguns modelos também apresentam ranhuras anteriores, com o 

objetivo de estimular a musculatura perioral e auxiliar no vedamento labial (Campos et al., 

2025; Esmeraldo et al., 2025; Ferreira et al., 2023; Furlan et al., 2022; Xepapadeas et al., 2020). 

Evidências recentes mostram que a PPM traz bons resultados, principalmente quando 

usada desde cedo, como no relato de caso publicado por Esmeraldo et al. (2025), com 

acompanhamento de dois anos, foi observada melhora progressiva do tônus muscular, redução 

da protrusão lingual e aumento do tempo de selamento labial em um bebê submetido à terapia 

associada à placa. Os autores também destacam que o sucesso do tratamento é mais consistente 

quando há acompanhamento multiprofissional e participação ativa da família. Um dos 

principais desafios nesse tratamento com a PPM é a erupção dos dentes, podendo comprometer 

a adaptação da placa e resultar na pausa do tratamento. 

Limbrock et al. (1991) também encontraram resultados parecidos, onde  avaliaram 67 

crianças com Síndrome de Down submetidas ao tratamento com a PPM, onde foi observada 
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melhora significativa nas funções orofaciais após uso da PPM. Em outra pesquisa, Carlstedt et 

al. (1996) avaliaram que, com um ano de acompanhamento, as crianças que utilizaram a placa 

passaram a manter maior vedamento labial e posição de língua correta. Bäckman et al. (2003; 

2006) observaram que o início precoce do tratamento com a PPM, entre 6 e 48 meses de idade, 

contribui para o desenvolvimento orofacial, além de ajudar no equilíbrio muscular. Já Zavaglia 

et al. (2004) perceberam que a evolução das funções estabelecidas pela PPM se mantém 

preservada ao longo do tempo em crianças que utilizaram a placa no início da infância. 

Em relação ao tempo de uso, a literatura indica que a PPM pode ser utilizada por vários 

meses, dependendo da evolução de cada paciente. Geralmente, o uso diário é feito entre duas a 

quatro sessões, com duração de 30 minutos e até duas horas, por períodos que aumentam aos 

poucos, de acordo com a adaptação da criança. Também é importante realizar a higienização 

da PPM e evitar seu uso durante o sono e as refeições (Campos et al., 2025; Ferreira et al., 

2023). 

Outro ponto importante é que a PPM não deve ser utilizada como uma terapia isolada. 

Os melhores resultados acontecem quando o tratamento faz parte de uma abordagem 

multidisciplinar, envolvendo cirurgião-dentista, fonoaudiólogo, fisioterapeuta e terapeuta 

ocupacional. Esse trabalho em conjunto favorece a melhora da função muscular, da postura 

lingual e do selamento labial (Bäckman et al., 2003; Bäckman et al., 2006; Campos et al., 2025; 

Esmeraldo et al., 2025; Javed et al., 2017). 

Assim, a Placa Palatina de Memória deve ser vista como parte de uma abordagem 

funcional associada a outras intervenções, ajudando na organização das funções orais e 

contribuindo em um desenvolvimento mais equilibrado em crianças com Síndrome de Down. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Delineamento de estudo 

 

Foi realizada busca nas bases de dados PubMed e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), além de revistas cientificas na área. Para a pesquisa, foram utilizados os termos 

“Palatal Plate” e “Down Syndrome”. Foram utilizados 21 artigos, sendo 14 provenientes da 

PubMed, 3 da SciELO e 4 de revistas científicas da área. Foram selecionados artigos publicados 

nos idiomas português e inglês, no período de 1991 a 2025. Estudos que não apresentavam 

relação com o tema proposto foram excluídos. Após a seleção, os artigos foram analisados e 

utilizados para construir a revisão de literatura. 

 

4.2 Embasamento teórico 

 

Trata-se de um estudo de caso com abordagem descritiva, objetivo explicativo e de 

amostra única, referente à análise de um caso clínico específico. A metodologia baseada em 

estudo de caso busca compreender os fenômenos conforme a realidade observada, utilizando 

diferentes fontes de evidências que incentivam a reflexão e a busca por alternativas resolutivas, 

além de explorar, descrever e contextualizar o caso apresentado (Silva; Oliveira; Silva, 2021). 

A pesquisa descritiva tem como finalidade detalhar as características de determinada população 

ou fenômeno. Além disso, algumas pesquisas também procuram identificar possíveis relações 

entre variáveis e entender como elas acontecem (Gil, 2017). 

 

4.3 Lócus de estudo 

 

A pesquisa ocorreu na Clínica Escola de Odontologia da Universidade Christus, campus 

Parque Ecológico. 

 

4.4 Aspectos éticos 

 

Este trabalho foi submetido e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa sob o número 

de protocolo 6.925.209 (Anexo 1). Os responsáveis pela paciente foram esclarecidos sobre o 

estudo e seu pai assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 

A). 
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4.5 Relato de caso 

 

Paciente M.C.C.S., sexo feminino, com 6 meses de idade, foi atendida na Clínica Escola 

de Odontologia da Universidade Christus, acompanhada pelos pais, apresentando queixa 

relacionada a dificuldades no vedamento labial e alterações na postura da língua. A paciente 

possuía diagnóstico de Síndrome de Down e cardiopatia congênita, sendo acompanhada por 

equipe multiprofissional, com realização de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. 

O primeiro atendimento aconteceu em maio de 2025, quando a paciente tinha 6 meses 

de idade. Após a realização da anamnese e do exame clínico, observou-se hipotonia da 

musculatura orofacial, postura lingual inadequada e dificuldade no selamento labial, indicando 

a necessidade de intervenção precoce (figura 1). Diante desse quadro, foi recomendado o 

tratamento com a Placa Palatina de Memória (PPM) como recurso auxiliar na estimulação 

orofacial.  

 

Figura 1: Foto extraoral inicial denotando a ausência de selamento labial da paciente. 

  

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

A confecção da PPM foi realizada por meio de escaneamento intraoral do palato, 

utilizando fluxo digital (figura 2A), obtendo imagem tridimensional (3D), o que possibilitou 

maior precisão e melhor adaptação do dispositivo (figura 2B). A placa foi produzida em resina 

acrílica autopolimerizável, contendo parafuso expansor para acompanhamento do crescimento 

maxilar, botão estimulatório para reposicionamento da língua e ranhuras vestibulares para 

estímulo labial (figura 2C). No dia da instalação, foi confeccionado um orifício na região 

anterior da placa com auxílio de uma broca diamantada esférica, permitindo a passagem de fio 
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dental, utilizado como medida de segurança para facilitar a remoção imediata do dispositivo em 

situações de emergência. 

 

Figura 2A: Escaneamento intraoral; Figura 2B: Imagem tridimensional da arcada superior; Figura 2C: Placa Palatina de 

Memória. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

A instalação da placa ocorreu em junho de 2025, sem intercorrências (figuras 3A e 3B). 

Na mesma consulta, a responsável recebeu orientações detalhadas quanto ao uso, adaptação e 

higienização do dispositivo. 

A paciente foi acompanhada regularmente ao longo do período terapêutico, com 

retornos realizados predominantemente em intervalos mensais. 

 

Figura 3A: Registro do dia da instalação sem a PPM; Figura 3B: Registro da instalação da PPM. 

 

 Fonte: Arquivo pessoal. 
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Foi orientado o uso progressivo da placa, iniciando com períodos de aproximadamente 

30 minutos diários e aumentando gradualmente para 2 horas, conforme a adaptação da paciente. 

Para a correta instalação e retenção da Placa Palatina de Memória, foi indicado o uso de material 

de fixação protética (Corega®), aplicado em pequena quantidade na superfície interna da placa 

em contato com o palato e distribuído uniformemente, de modo a favorecer sua estabilidade 

sem excessos, de acordo com Limbrock et al., 1993. Em relação à higienização, recomendou-

se a limpeza diária da placa com escova de cerdas macias de uso exclusivo e sabonete neutro, 

evitando o uso de produtos abrasivos. 

No acompanhamento realizado em agosto de 2025, observou-se boa adaptação ao uso 

da placa, sem queixas relatadas pela responsável (figura 4). 

Figura 4: Registro do retorno de agosto. 

    

Fonte: Arquivo pessoal. 

Em setembro de 2025, a mãe relatou melhora no vedamento labial e maior facilidade na 

execução dos exercícios fonoaudiológicos associados ao uso da PPM (figuras 5A e 5B). 
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Figuras 5A e 5B: Registros do atendimento de setembro, sem e com a PPM. 

  

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Em outubro de 2025, com a erupção dos dentes decíduos 61 e 62, foi necessária nova 

adaptação da placa, além da realização de três ativações de ¼ de volta no parafuso expansor, a 

fim de acompanhar o crescimento maxilar da paciente (figuras 6A e 6B).  

 

Figuras 6A e 6B: Registros do atendimento de outubro, sem e com a PPM. 

  

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Em dezembro de 2025, foi observado que a placa estava desadaptada, sendo indicado 

novo escaneamento intraoral para confecção de uma nova PPM. Entretanto, devido à 

manutenção do scanner, o procedimento não pôde ser realizado naquele momento, 

permanecendo a paciente sem o uso da placa até a consulta seguinte. 
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Em fevereiro de 2026, com 1 ano e 3 meses de idade, a paciente retornou para a 

realização do novo escaneamento. Contudo, durante a consulta programada para a realização 

do escaneamento, foi observada melhora significativa dos sinais clínicos inicialmente 

apresentados, principalmente em relação à postura da língua e ao vedamento labial (figura 7). 

Diante desse quadro, a paciente recebeu alta após 9 meses de tratamento e permanece em 

acompanhamento, com retorno previsto em três meses para reavaliação. 

 

Figura 7: Registro extraoral após 6 meses de uso (paciente de alta), com 1 ano e 3 meses de idade. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

Foi realizado um questionário com a mãe, elaborado no âmbito do projeto de pesquisa, 

a respeito da experiência e percepção após o tratamento com a Placa Palatina de Memória, a 

qual relatou ter percebido mudança na posição da língua da filha após o uso da placa, mantendo 

a língua no céu da boca. A mãe também percebeu mudança na posição dos lábios, que 

permaneciam fechados, mesmo quando não estava utilizando a placa. Relatou ainda melhorias 

na mastigação e na fala/emissão de sons após o tratamento. A mesma afirmou estar muito 

satisfeita com o tratamento e que o recomendaria para outras pessoas que tivessem filhos com 

Síndrome de Down (Apêndice B). 

No retorno de acompanhamento realizado três meses após a alta, a paciente apresentou 

manutenção dos resultados obtidos durante o tratamento com a PPM, sem sinais de regressão. 

Foi observada estabilidade clínica, com preservação do selamento labial e da postura lingual 

adequada (Figura 8). 
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Figura 8: Aspecto clínico da paciente 3 meses após a alta, denotando a preservação dos resultados alcançados ao final do 

tratamento. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A Síndrome de Down (SD) é uma alteração cromossômica relacionada a manifestações 

sistêmicas e craniofaciais que podem repercutir no sistema estomatognático, principalmente 

nos primeiros anos da vida (Antonarakis et al., 2020). As características mais comuns nos 

indivíduos com T21 são a protrusão lingual, a hipotonia muscular, a ausência de selamento 

labial e a respiração bucal, fatores que podem afetar funções básicas como deglutição, sucção, 

mastigação e fala (Santos et al., 2024; Silva et al., 2024). No caso apresentado, a paciente 

apresentou essas condições aos 6 meses de vida, de acordo com o que a literatura relata para 

crianças com SD. Essas modificações acontecem principalmente por alterações no sistema 

neuromuscular e pela hipotonia, que interferem no controle dos lábios e da língua. Por isso, a 

língua pode ficar mais anteriorizada e baixa, além da permanência da boca aberta em repouso, 

podendo comprometer o desenvolvimento da criança e o crescimento craniofacial (Santos et 

al., 2024; Silva et al., 2024). Pesquisas mostram que se não iniciar o tratamento cedo, essas 

manifestações podem continuar e até se intensificarem ao longo do tempo, mostrando a 

importância de intervenções precoces (Campos et al., 2025). 

Com isso, a Placa Palatina de Memória (PPM) vem sendo descrita na literatura como 

uma estratégia terapêutica eficaz para favorecer a estimulação da musculatura orofacial e 

contribuir no ajuste funcional. Sua utilização funciona através de estímulos sensoriais, ativando 

os músculos e melhorando a postura lingual e o tônus perioral (Furlan et al., 2022; Limbrock 

et al., 1991; Limbrock et al., 1993). Para que a PPM realize a função de estímulo 

proprioceptivo, é fundamental que o botão palatino esteja em contato constante com a língua. 

No caso da paciente, a aplicação de material de fixação (Corega®) foi essencial para garantir 

que a placa permanecesse na posição correta, fazendo com que a língua se elevasse ao tocar a 

placa, de acordo com o protocolo terapêutico proposto por  Limbrock et al. (1993). No caso 

apresentado, a conduta da PPM foi compatível com as condições clínicas apresentadas 

inicialmente, principalmente a hipotonia e a limitação do selamento labial.  

Os resultados do tratamento com a PPM já são bem relatados na literatura. Um estudo 

de avaliação contínua de 1 ano indicou que crianças com SD que utilizaram a placa mostraram 

grande aumento do tempo com a boca fechada, além da diminuição da protrusão lingual, em 

comparação ao grupo controle (Carlstedt et al., 1996). Esses dados justificam os resultados 

encontrados nesse caso, no qual foi observada evolução significativa no vedamento labial e no 

posicionamento da língua depois do uso da placa. 
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Alguns estudos de acompanhamento indicam que os resultados da PPM podem ser 

mantidos ao longo do tempo. Em um acompanhamento de 4 anos, crianças que fizeram uso da 

placa mostraram melhora na função motora orofacial, no posicionamento da língua e até na 

comunicação (Carlstedt et al., 2001). De maneira semelhante, Hohoff e Ehmer (1999), em 

estudo longitudinal, avaliaram que o tratamento precoce com a PPM gerou benefícios 

funcionais tanto em curto quanto em longo acompanhamento, sendo o curto prazo avaliado após 

uma média de 4 meses de tratamento e o longo prazo após uma média de 4 anos e 5 meses após 

o término da terapia. Esses resultados reforçam que iniciar o tratamento ainda nos primeiros 

meses da vida, como no caso da paciente, pode trazer benefícios a longo prazo no 

desenvolvimento funcional. 

Outro ponto importante é que a PPM tem mais efeito quando associada à terapia 

miofuncional e ao cuidado interdisciplinar. Uma revisão sistemática mostrou que o tratamento 

com PPM mostra maiores resultados quando realizada em conjunto com fonoaudiologia e 

fisioterapia, contribuindo para melhora geral das funções orofaciais (Javed et al., 2017). No 

caso apresentado, a paciente contava com acompanhamento multidisciplinar, incluindo 

fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, o que favoreceu o sucesso do tratamento. 

Dados da literatura mostram que o tratamento com a PPM melhora tanto a função, 

quanto o crescimento morfológico dos componentes da cavidade oral. Crianças que fizeram uso 

da placa entre 6 e 18 meses apresentaram evolução favorável na organização da cavidade oral 

e na postura lingual e no vedamento labial (Bäckman et al., 2003). Isso é importante no caso 

apresentado, levando em consideração que o tratamento foi iniciado no período de maior 

plasticidade neuromuscular. Os efeitos ao longo do tempo da PPM também foram analisados 

em pesquisas com maior número de pacientes, mostrando a diminuição da protrusão lingual, 

aumento do tônus labial e redução da sialorreia durante o tratamento (Zavaglia et al., 2004). A 

paciente do estudo apresentou essa evolução aos poucos, demonstrando melhora das funções 

orofaciais ao longo do tratamento. 

Outro fator importante é o tempo de utilização da placa. Estudos indicam que o uso 

contínuo é um dos fatores que determinam o sucesso do tratamento, sendo essencial um 

estímulo constante para favorecer ajustes funcionais adequados (Javed et al., 2017). No caso da 

paciente, a participação da família teve um papel fundamental, ajudando a garantir a utilização 

correta da placa e o uso contínuo diariamente. 

Utilizar a tecnologia digital para confeccionar a PPM mostra um progresso relacionado 

ao atendimento clínico. O escaneamento digital intraoral e a impressão 3D além de diminuírem 

o desconforto, aumentam a precisão e a adaptação da placa, principalmente em lactentes com 
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necessidades especiais (Esmeraldo et al., 2025; Xepapadeas et al., 2020). No relato de caso, 

essa conduta ajudou na aceitação do dispositivo e na continuidade do tratamento. 

Nesse estudo, um ponto interessante foi que não houve a necessidade de confeccionar 

uma nova PPM para a paciente, visto que o uso do parafuso expansor possibilitou a adaptação 

da placa original, prolongando sua durabilidade, além de ter contribuído para um melhor custo-

benefício do tratamento. Sem esse recurso, teria sido necessário confeccionar um novo 

dispositivo. Esse resultado mostra a boa evolução do caso e reforça a importância de iniciar 

essa terapia o mais precocemente possível, para que os resultados surjam de forma mais rápida, 

principalmente quando relacionada aos cuidados multidisciplinares e à colaboração da família 

(Bäckman et al., 2003; Bäckman et al., 2006; Esmeraldo et al., 2025). 

No entanto, mesmo com os resultados encontrados, é importante entender que existem 

limitações no caso, principalmente por ser um relato único. Ainda são necessárias mais 

pesquisas, com mais pacientes e por um tempo maior, para aprimorar os achados científicos 

(Javed et al., 2017). 

Assim, o presente estudo ressalta que a Placa Palatina de Memória é um método efetivo 

na abordagem precoce das alterações orofaciais em lactentes com Síndrome de Down. Quando 

relacionada à participação familiar e ao tratamento multidisciplinar, favorece a melhora das 

funções orais, colaborando para um crescimento adequado do sistema estomatognático e para 

o bem-estar do paciente. O uso de fluxos digitais e a intervenção precoce mostram ser 

abordagens positivas, associadas às práticas atuais da odontologia e à atenção completa dos 

pacientes. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A partir do acompanhamento clínico realizado, foi possível observar que o uso da Placa 

Palatina de Memória contribuiu para a estimulação orofacial da paciente com Síndrome de 

Down, favorecendo a melhora da postura lingual, do selamento labial e da musculatura 

orofacial. 

O início precoce do tratamento, associado ao acompanhamento multidisciplinar, ao 

envolvimento familiar e ao uso contínuo da PPM, foi fundamental para os resultados obtidos e 

para a adaptação ao dispositivo ao longo do período terapêutico. 

Além das observações clínicas, a responsável pela paciente relatou melhora da hipotonia 

oral, principalmente na postura lingual, no selamento labial e na mastigação, mostrando os 

efeitos positivos do tratamento. 

O uso do escaneamento digital proporcionou maior precisão na confecção e na 

adaptação da PPM. Os resultados deste caso reforçam a importância desse dispositivo como 

recurso auxiliar no manejo clínico de crianças com Síndrome de Down, contribuindo para a 

melhora das funções orofaciais. 
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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