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RESUMO 

É de extrema importância que os cirurgiões-dentistas este-
jam cientificamente embasados para atender com eficiência 
os pacientes portadores da síndrome de down. Há dificul-
dades comprovadas por pacientes com necessidades es-
peciais, em especial síndrome de down e seus respectivos 
cuidadores sobre prevenção na área odontológica. Deste 
modo, o presente estudo tem como objetivo identificar e 
discutir as principais questões relacionadas ao papel da 
saúde bucal na qualidade de vida de pessoas portadoras da 
Síndrome de Down. A literatura demonstrou que é de ex-
trema importância o conhecimento dos cirurgiões-dentistas 
sobre as alterações bucais frequentes nas pessoas porta-
doras da síndrome de down, desde a primeira infância afim 
de melhorar a qualidade de vida e bem-estar desses paci-
entes. 
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ABSTRACT 

It is extremely important that dentists are scientifically 

grounded to efficiently care for patients with Down 

syndrome. There are proven difficulties for patients with 

special needs, especially down syndrome and their 

respective caregivers regarding prevention in the dental 

field. Thus, this study aims to identify and discuss the main 

issues related to the role of oral health in the quality of life of 

people with Down syndrome. The literature has shown that 

it is extremely important for dentists to know about the 

frequent oral changes in people with Down syndrome, from 

early childhood, in order to improve the quality of life and 

well-being of these patients. 
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1. INTRODUÇÃO  

Os pacientes portadores da síndrome de down pos-

suem grande dificuldade em manter uma boa higiene 

oral e isso pode ser suficiente para explicar a ocorrência 

comum de problemas no meio bucal, como a cárie den-

tária ou a alta prevalência de doença periodontal[1]. Di-

eta cariogênica, respiração bucal e má oclusão são outros 

problemas comuns apresentados pelos pacientes porta-

dores da síndrome de down, então torna-se indispensável 

a participação direta do Cirurgião-Dentista na vida dos 

mesmos, trabalhando de forma integrada a outras 

profissões visando proporcionar um bem-estar geral 

desses pacientes[2].  

Atualmente observa-se uma enorme dificuldade 

comprovada entre crianças portadoras de necessidades 

especiais, como a síndrome de down, e seus respectivos 

cuidadores sobre medidas públicas preventivas, princi-

palmente na área odontológica3. Portanto, o ci-

rurgião-dentista deve incentivar e motivar práticas pre-

ventivas capazes de possibilitar melhoria na higiene oral, 

saúde bucal e bem-estar dos mesmos4. Deste modo, o 

presente estudo tem como objetivo identificar e discutir 

as principais questões relacionadas ao papel da saúde 

bucal na qualidade de vida de pessoas portadoras da sín-

drome de down. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Descrita primeiro por Langdon Down, em 1866, a 

síndrome de down ou trissomia do cromossomo 21 é 

uma anomalia congênita, multissistêmica e descrita co-

mo a mais comum dentre anomalias mentais congênitas. 

Esses pacientes comumente apresentam alterações com-

portamentais e malformações, destacando-se as orais. A 

dificuldade na higiene oral portada por esses pacientes 

influencia diretamente na alta incidência de tais proble-

mas, como cárie dentária ou doença periodontal[5]. 

A síndrome de down é causada pela presença extra 

de uma terceira cópia no cromossomo 21, a cada 1:700 

nascidos ocorrem essa deficiência no desenvolvimento 

gestacional, apresentando maior chance de problemas 

em crianças[6]. O indivíduo que apresentar alguma alte-

ração, seja ela intelectual, física ou sensorial e/ou não 

esteja no padrão de normalidade, em saúde vai estar in-

cluído no grupo de pessoas com necessidades especiais, 

necessitando de atendimento ou educação especial por 

um curto ou longo período da sua vida. Aproximada-

mente 24% da população Brasileira porta alguma defici 

ência, sendo seu maior percentual localizado no nordeste 

do país. A síndrome de down é uma das causas mais 

comuns de deficiência mental e abrange um elevado 

percentual em instituições especializadas. As pessoas 

com necessidades especiais apresentam limitações e 

comprometimentos sistêmicos, evidenciando problemas 

bucais severos, tornando a odontologia especializada 

para cada paciente extremamente indispensável[7]. 

Segundo Marta (2011)[8] precisa ser incentivado 

uma assistência multidisciplinar as pessoas com neces-

sidade especiais para que a soma de esforços conjunto 

resulte no bem-estar do paciente. Sabendo que os profis-

sionais de educação especializada para esses pacientes 

não têm conhecimento sobre alguns problemas bucais e 

nem aos seus meios de prevenção, base para uma odon-

tologia preventiva, subtende-se que não promovem téc-

nicas para destreza manual ou controle de biofilme den-

tal dos mesmos. Atualmente há uma preocupação em 

relação a saúde bucal das pessoas com necessidades es-

peciais por haver dificuldade na realização de prevenção 

e tratamento odontológico nesses pacientes, pois o tipo 

de paciente ou a complexidade do problema torna-se um 

desafio para os profissionais da área[9]. 

O crescimento e desenvolvimento craniofacial é di-

retamente afetado em pessoas portadoras da síndrome de 

down, além disso, os pacientes acometidos apresentam 

dificuldade para remoção do biofilme oral, taurodontis-

mo, agenesia, hipoplasia do esmalte, xerostomia e com-

prometimento no controle de lábios e língua, os quais 

realizam força excessiva nos músculos faciais, anorma-

lidade funcional da mastigação e deglutição, podendo 

também apresentar distúrbios na Articulação Temporo 

Mandibular (ATM), e bruxismo[1]0. Segundo Pini 

(2016)[6] os pacientes portadores da síndrome de down 

geralmente apresentam cárie dentaria, gengivite, mandí-

bula subdesenvolvida seguida de uma retrusão do terço 

médio da face ocasionando uma maloclusão Classe III 

de Angle, mordida cruzada posterior bilateral, mordida 

cruzada anterior, e em contrapartida possuem um alto pH 

salivar e alta capacidade tampão. 

Como forma de promoção a saúde bucal é impor-

tante realizar palestras para pais e responsáveis e alertar 

sobre a importância da higiene oral desses pacientes 

portadores da síndrome de down, esclarecendo os riscos 

causados pela falta do mesmo. É necessário também a 

visita de cirurgiões-dentistas as escolas, tendo em vista 

que é o local onde os pacientes portadores da síndrome 

de down passam boa parte do tempo, para um treina-

mento/ensinamento de escovação, enfatizando a impor-

tância de realizá-la principalmente após as refeições 

como método de prevenção e promoção de saúde[6]. 

Entre as complexidades encontradas nos pacientes 

portadores da síndrome de down está a dificuldade na 

respiração pelas vias nasais, levando os mesmos a esta-

rem sempre com a boca aberta e com a língua protrusa 

posicionada entre os lábios, não possibilitando um sela-

mento labial adequado. Geralmente o palato das crianças 

com síndrome de down são descritos como profundos e 

estreitos, havendo controversas em que nos primeiros 

meses de vida o palato se apresenta normal, quando 

comparado a outras crianças sem a síndrome de down. 

Um estudo clínico, realizado com 18 crianças portadoras 

da síndrome de down e disfunção orofacial, mostrou 

significativa melhora na função motora oral com uso da 

terapia ortodôntica com placas palatais, comprovando 

que um tratamento ortodôntico quando iniciado desde a 

infância pode corrigir anormalidades funcionais, obtendo 

um resultado melhor com um tratamento adjunto, para 

esse caso que também necessita de fisioterapia[12]. 

A assistência dos profissionais no controle do bio-

filme dental, controle da dieta não cariogênica, aplicação 

de selantes em cicatrículas e fissuras dentais e treina-

mento de higiene oral são medidas que se mostram bas-

tante eficazes na prevenção de doenças bucais, além da 

previa preparação para atendimento desses pacien-

tes[13]. A pessoa portadora da síndrome de down exibe 

deficiência intelectual, anomalias morfológicas, distúr-
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bios motores e problemas sistêmicos em geral, porém, 

apesar da alta taxa de comorbidade patológica os avan-

ços da medicina estão contribuindo positivamente para o 

aumento na longevidade de vida desses pacientes quan-

do comparadas ao passado.  Por outro lado, torna-se 

indispensável o cirurgião-dentista considerar a condição 

de saúde geral do paciente ao realizar qualquer planeja-

mento/tratamento odontológico, compreendendo que 

problemas sistêmicos afetam diretamente no sucesso do 

tratamento bucal dos mesmos[14]. 

 

3. CONCLUSÃO 

A literatura demonstrou que é de extrema im-

portância o conhecimento dos cirurgiões-dentistas sobre 

as alterações bucais frequentes nas pessoas portadoras da 

síndrome de down, desde a primeira infância afim de 

melhorar a qualidade de vida e bem-estar desses pa-

cientes. 
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