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ABSTRACT: Down Syndrome is characterized by an error 

in chromosomal distribution, resulting in the presence of an 

extra chromosome, known as Trisomy 21. It is 

characterized as a genetic condition that requires special 

attention in the dental field due to its specific physical and 

clinical characteristics. throughout life. People with this 

syndrome are predisposed to periodontal problems due to 

immunological factors and may present morphofunctional 

changes. The dentist must be prepared to identify and 

manage these particularities, promoting adapted and 
inclusive dental care. The objective of this study is to 

identify and discuss the main issues related to the role of 

oral health in the quality of life of these people, highlighting 

the importance of prevention and dental treatments from 

early childhood. A literature review was carried out by 

searching for articles in the Google Scholar database using 

the following descriptors: Down Syndrome, Oral Health, 

Genetic Change, Dentistry and their different combinations. 

Articles published prior to 2014 were excluded. After 

reading the selected articles, the most prevalent oral 

changes in patients with trisomy 21 were evaluated. 
Therefore, the clinical approach must be careful and patient, 

taking into account the possible delay in cognitive 

development and the individual needs of each patient. 

patient. Adapted communication techniques, use of 

conscious sedation when necessary and collaboration with 

other healthcare professionals are important aspects for 

successful treatment. 

 

KEYWORDS: Down Syndrome; Oral Health; Genetic 

Alteration; Dentistry. 

RESUMO: A Síndrome de Down é caracterizada por um erro 
na distribuição cromossômica, resultando na presença de um 

cromossomo extra, conhecido como Trissomia do cromossomo 

21. Ela é caracterizada como uma condição genética que requer 

atenção especial na área odontológica devido às suas 

características físicas e clínicas específicas ao longo da vida. Os 

portadores dessa síndrome possuem uma predisposição a 

problemas periodontais devido a fatores imunológicos e podem 

apresentar alterações morfofuncionais. O cirurgião-dentista 

deve estar preparado para identificar e manejar essas 

particularidades, promovendo um atendimento odontológico 
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adaptado e inclusivo. O objetivo deste estudo consiste 

em identificar e discutir as principais questões 

relacionadas ao papel da saúde bucal na qualidade de 
vida dessas pessoas, destacando a importância da 

prevenção e tratamentos odontológicos desde a 

primeira infância. Foi realizado uma revisão de 

literatura através da busca de artigos na base de dados 

Google Acadêmico utilizando os seguintes descritores: 

“Síndrome de Down”, “Saúde Bucal”, “Alteração 

Genética” e “Odontologia e suas diferentes 

combinações”. Artigos publicados anteriormente a 

2014 foram excluídos. Após a leitura dos artigos 

selecionados, foram avaliadas as alterações bucais 

mais prevalentes em pacientes portadores da trissomia 

do cromossomo 21. Para tanto, a abordagem clínica 
deve ser cuidadosa e paciente, levando em 

consideração o possível retardo no desenvolvimento 

cognitivo e as necessidades individuais de cada 

paciente. Técnicas de comunicação adaptadas, uso de 

sedação consciente quando necessário e a colaboração 

com outros profissionais de saúde são aspectos 

importantes para o sucesso do tratamento. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Down; 

Saúde Bucal; Alteração Genética; Odontologia. 

 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Down (SD), também conhecida 

como trissomia 21, é caracterizada pela presença 

de um cromossomo 21 extra, levando a uma 

contagem cromossômica de 47 [1,2]. Essa 

alteração cromossômica afeta o desenvolvimento 

físico e cognitivo, resultando em características 

distintas, como traços faciais específicos e 

variação em relação aos níveis de habilidades 
intelectuais e motoras. O diagnóstico pode ser 

realizado através de exames genéticos, como o 

cariótipo [3]. 

Diversos estudos que analisaram a saúde bucal de 

pessoas com SD indicaram que elas apresentam 

anomalias na região médio-facial, palato estreito, 

macroglossia e/ou língua fissurada, além de 

erupção dentária tardia, ausência de dentes e 

malformações na morfologia dentária [4,5]. Além 

disso, esses indivíduos com distúrbios orofaciais 

podem ter um risco elevado de desenvolver 

problemas de saúde bucal, como doença 
periodontal, má oclusão e cárie dentária [4]. 

É recomendado que o tratamento odontológico 

seja iniciado precocemente e de forma 

multidisciplinar, visando não apenas a saúde bucal 

como também a qualidade de vida do paciente [5]. 

A anamnese é uma etapa crucial no cuidado da 

saúde do indivíduo. Ela permite que o profissional 

de saúde colete informações detalhadas sobre o 

histórico médico, desenvolvimento e 

comportamento do paciente, o que é essencial 

para um diagnóstico correto e a elaboração de um 
plano de tratamento eficaz [6].  

Estudos indicam que a intervenção precoce pode resultar 

em maior cooperação do paciente durante o tratamento e na 

aquisição de cuidados que se estendem por toda a vida [7]. 
A educação e conscientização sobre higiene bucal e 

cuidados odontológicos regulares são essenciais para 

prevenir problemas futuros e promover a inclusão social 

desses pacientes8. Além disso, a orientação para o 

autocuidado bucal e o apoio dos cuidadores são essenciais 

para garantir a saúde bucal e prevenir problemas futuros, 

promovendo assim, uma melhor qualidade de vida [8,9]. 

Portanto, essa revisão de literatura buscou elencar aspectos 

da SD de interesse para o cirurgião-dentista, incluindo 

alterações bucais importantes e o manejo desses pacientes. 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

A busca de artigos utilizados nesta revisão de literatura foi 

realizada através de artigos publicados na base de dados 

Google Acadêmico e Pub Med, utilizando os seguintes 

descritores: “Síndrome de Down”, “Saúde Bucal”, 

“Alteração Genética” e “Odontologia e suas diferentes 

cominações”.  

Para tanto, foram selecionadas publicações nos idiomas 

português e/ou inglês. Foram excluídos estudos publicados 

anteriormente a 2014 e artigos que abordavam uma 
temática fora do tema de discussão.  

Na primeira busca, 512 artigos foram encontrados. Após a 

leitura dos títulos, 120 artigos estavam de acordo com o 

tema e tiveram seus resumos lidos e analisados. Desta 

análise, foram incluídos 15 artigos para compor essa 

revisão. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Segundo os estudos realizados por Costa, M.T.A, 20245, 
existem duas possíveis causas para a impressão de aumento 

do tamanho da língua em pacientes com SD, descritas na 

Tabela 1. 

 

 
 

Foram avaliadas as alterações bucais mais prevalentes em 

pacientes portadores da trissomia do cromossomo 21, que 

podem ser observados na Tabela 2.  
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Ambas as condições podem contribuir para 

dificuldades na adaptação e no conforto da língua 

dentro da cavidade bucal, considerações 
importantes para a realização do tratamento 

odontológico especializado. As circuntâncias 

descritas podem ter um impacto significativo na 

saúde bucal e no desenvolvimento craniofacial das 

pessoas com síndrome de down, especialmente 

aquelas com macroglossia devido à hipotonia 

muscular ou devido a restrições estruturais na 

cavidade bucal [10]. 

Cuoghi et al., 2016 [11] examinaram 105 

radiografia panorâmicas de paciente portadores de 

SD e identificou várias condições bucais descritas 
na tabela 3.  

 

 
 

Souza e Giovani (2016) [12] utilizaram o 
programa Cariograma para analisar 62 indivíduos 

com SD e 62 sem SD. Os resultados indicaram 

que os pacientes com SD apresentaram maior 

índice de placa, maior prevalência de 

hipossalivação (produção reduzida de saliva), 

menor capacidade tampão (capacidade da saliva 

de neutralizar ácidos) e menor fluxo salivar. Esses 

fatores combinados sugeriram um alto risco de 

cárie dentária para os pacientes sindrômicos. 

Faria et al., 2016 [13] avaliaram 30 pessoas com 

SD e 30 sem SD, encontrando uma taxa 

significativamente menor de cárie dentária no 
grupo com SD. Além disso, a densidade salivar de 

Streptococcus mutans, uma bactéria cariogênica, 

foi menor nesse grupo, indicando uma menor 

suscetibilidade à cárie em comparação com o 

grupo controle. 

Hashizume et al., 2017 [14] compararam 61 

crianças com SD e 52 crianças sem SD, 

constatando que a experiência de cárie na dentição 

decídua e permanente foi semelhante entre os dois 

grupos. Isso sugere que não há uma diferença 

significativa na prevalência de cárie entre crianças 
com e sem SD. 

Moreira et al., 2016 [15], apoiando os achados de 

Hashizume et al., 2017 [14], demonstrou 

resultados semelhantes em relação à experiência 

de cárie entre crianças com SD e sem SD. 

Essas discrepâncias nos resultados podem ser atribuídas a 

variações metodológicas, diferenças na população estudada, 
e diferentes condições de saúde bucal e hábitos de higiene 

oral dos indivíduos analisados. Portanto, é importante 

considerar esses fatores ao interpretar e aplicar os 

resultados desses estudos na prática clínica. 

 

 

4 CONCLUSÃO 

 

O estudo ressalta que pacientes com Síndrome de Down 

podem apresentar várias alterações que impactam no 

cuidado odontológico e na qualidade de vida. É 

fundamental que o cirurgião-dentista reconheça essas 
variações e planeje tratamentos adequados, iniciando o 

atendimento o mais cedo possível e focando na prevenção. 

Isso destaca a importância de atualizações contínuas sobre o 

tema, visando capacitar o profissional, que às vezes pode 

hesitar devido à falta de conhecimento sobre necessidades 

especiais. 

Além disso, o estudo conclui que é crucial que esses 

pacientes sejam tratados de forma integrada com outros 

profissionais de saúde, e que o cirurgião-dentista leve em 

consideração a singularidade de cada indivíduo, garantindo 

sucesso nos procedimentos e melhorando sua qualidade de 
vida. 

É crucial que pais e responsáveis forneçam esse 

acompanhamento regularmente ao longo da vida para 

minimizar os impactos na saúde bucal das crianças com SD. 

As dificuldades enfrentadas por pais e cuidadores em 

relação à saúde bucal de pacientes com SD, enfatizando a 

necessidade da presença de profissionais para orientar e 

esclarecer sobre os riscos decorrentes da falta de cuidado 

oral adequado. Incentiva-se, assim, a manutenção de uma 

boa higiene oral como medida preventiva contra doenças e 

para promover a saúde bucal. 
Em suma, o estudo contribui cientificamente para o 

entendimento das frequentes condições bucais em pessoas 

com SD e esclarece sobre métodos de prevenção e 

tratamento odontológico, visando melhorar a qualidade de 

vida e bem-estar desses pacientes. 
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