
Com este dispositivo, de fácil aplicação e confecção, é objetivada, entre outros resultados, uma retração lingual, a par de movimentos de estimulação labial, melhoria da 

hipotonia e, tanto quanto possível, encerramento da cavidade oral. A receptividade a esta intervenção está descrita como relativamente simples e natural, sobretudo nos casos 

em que a criança está já habituada a usar chupeta, uma vez que esta serve de base adaptativa. A ambientação, progressiva, é coadjuvada pelo uso iniciado em idades muito 

precoces, com tradução no desenvolvimento de estruturas neuromusculares e condicionando mecanismos reflexos decisivos num desenvolvimento facial mais harmonioso.           

A necessidade de ajustes dependerá do crescimento e erupção dentária. Não obstante, é obrigatória a menção de que esta não é uma solução completa e transversal a todas 

as crianças com este tipo de perfil, mas antes uma componente adicional na abordagem de estimulação orofacial habitualmente a cargo de uma equipa multidisciplinar.  

  

 

O Síndrome de Down, anomalia cromossómica também designada de Trissomia 21, cursa com aspetos anatómicos caraterísticos, inclusivamente a nível orofacial. Destes, 

destacam-se a dimensão/postura lingual, alterações da musculatura perioral, lábios e complexo mastigatório, a par de outras alterações fisiológicas com reflexos diretos na 

sucção, deglutição, fala, oclusão e até interação social. Uma intervenção precoce com recurso à placa palatina de Castillo-Morales (original ou modificada), em conjugação 

com terapia orofacial, parece contribuir para melhorar significativamente estas funções, prevenindo o seu tendencial agravamento com o crescimento geral destas crianças.  

 

         Terapêutica de Castillo-Morales em bebés com S. de Down: relato de caso clínico  
          

Menino,12 meses de idade, referenciado pela consulta de Pediatria com diagnóstico de Síndrome de Down. Apresentava fenótipo característico, sendo que a nível sistémico 

apenas se sublinharia uma malformação cardíaca em monitorização. Não apresentava qualquer dente erupcionado. Tendo em conta a idade da criança, as indicações 

terapêuticas e a motivação dos cuidadores foi planificada a confecção e aplicação de uma placa palatina modificada de Castillo- Morales conforme descrito na literatura. 
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Fig 1. Fotografias extraorais da criança evidenciando características faciais 
típicas de Síndrome de Down. 
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Figs 7, 8. Imagens da placa palatina de Castillo-Morales com modificação em término de chupeta, confeccionada com recurso a resina acrílica (ProBase® 
Cold, Ivoclar Vivadent AG). O formato é idêntico ao de uma prótese total, tendo a adaptação sido feita à chupeta habitualmente usada pela criança, 
acrescentando-se um botão circular de acrílico (com cerca de 8mm) estrategicamente colocado na região posterior palatina para estímulo lingual  
adicional. 

Fig 2-6. Atendendo às reduzidas dimensões da arcada superior optou-se por adaptar uma pequena colher de plástico na qual foram efetuadas perfurações para facilitar a tomada de impressão, a qual foi realizada com um silicone de adição 
(Aquasil ULTRA Heavy Body fast set, DENTSPLY Caulk). Para evitar possíveis complicações nesta etapa de extrema dificuldade, os cuidadores da criança, que autorizaram por escrito todo o procedimento, foram previamente advertidos para 
a impossibilidade de ingestão de qualquer alimento nas 2 horas antecedentes, tendo igualmente a criança sido adequadamente posicionada (ao colo da mãe, em decúbito ventral) para minimizar o risco de deglutição do material de 
impressão e/ou engasgamento . A partir da impressão foi obtido o modelo de gesso no qual se baseou a confecção do dispositivo. 

Fig 9. Os cuidadores foram instruídos relativamente aos cuidados a ter na 
colocação do dispositivo, incidindo sobretudo no tempo de manutenção 
intraoral (5-10 minutos inicialmente em 2 períodos do dia, aumentando 
progressivamente esse período de acordo com a capacidade adaptativa). 

Fig 10. Ultrapassadas as compreensíveis dificuldades iniciais, e volvidos cerca 
de 6 meses, a criança revela maior capacidade de retenção intraoral (30- 
45min, 2X/dia), constatando-se a desejável retração lingual, os movimentos de 
estimulação dos lábios, estimulação da respiração nasal e progressivo 
encerramento da cavidade oral. 
  


