VI SEMINARIO DE

& FACULDADE Revista dos Seminarios de Iniciagéo Cientifica |N|C|AQAO
“ATENAS |C cientiFica

FACULDADE ATENAS PASSOS

Manifestagc6es Bucais em pacientes da Sindrome de Down
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar as principais manifestagdes bucais em individuos com Sindrome
de Down atendidos na APAE — Passos/MG e desenvolver um material educativo voltado a pais, responsaveis
e cuidadores. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, de carater observacional transversal. A
amostra incluiu todos os usuarios da instituicdo Sindrome de Down. Os dados foram coletados por meio de
avaliacdo clinica da cavidade oral. Entre as alteragbes mais prevalentes estavam saliva espessa (90%),
macroglossia (80%), lingua fissurada (60%) e auséncias dentarias (60%). Com base nesses achados, foi
elaborado um e-book com orientagdes praticas sobre saude bucal e cuidados domiciliares. Conclui-se que o
acompanhamento odontoldgico regular e o envolvimento da familia no cuidado sdo fundamentais para

promover salde e qualidade de vida a essa populagéo.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the main oral manifestations in individuals with Down syndrome treated at APAE
— Passos/MG and to develop an educational resource for parents, guardians, and caregivers. It is a qualitative,
descriptive, cross-sectional observational study. The sample included all users of the institution with a
confirmed diagnosis of Down syndrome. Data were collected through clinical oral evaluations. The most
prevalent alterations included thick saliva (90%), macroglossia (80%), fissured tongue (60%), and missing
teeth (60%). Based on these findings, an educational e-book was created with practical guidance on oral health
and home care. It is concluded that regular dental follow-up and family involvement in care are essential to

promote health and quality of life in this population.

Keywords: Down syndrome; oral health; health promotion; people with disabilities.

INTRODUGAO

A Sindrome de Down, também conhecida como trissomia do cromossomo 21, & considerada a
alteracdo cromossémica mais frequente na espécie humana. Nas Ultimas décadas, avancgos significativos
foram observados no manejo fisico e cognitivo de individuos com essa condi¢gdo, o que contribuiu para o
aumento da expectativa de vida e uma maior inclusdo social dessas pessoas (Venail, Gardiner; Mondain,
2004). A saude bucal, nesse contexto, tem papel essencial no processo de inclusdo de individuos com
deficiéncia. Ainda que as alteragdes bucais e malformagdes orofaciais ndo sejam, em sua maioria, fatais, elas
podem estar associadas a dor, infecgdes, dificuldades respiratdrias e prejuizos na mastigagdo. Além disso,

sob o ponto de vista estético e social, sinais como halitose, desalinhamento dentario, traumatismos orais,
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sangramento gengival, respiragao bucal e sialorreia podem despertar rea¢cdes negativas, como preconceito e
exclusdo, agravando a marginalizagdo social desses pacientes (Kaye et al., 2005; Oliveira et al., 2008).

Nesse cenario, a saude bucal coletiva desempenha um papel fundamental ao promover agdes que
visam nao apenas o tratamento individual, mas a melhoria das condi¢gbes de vida da populagdo como um
todo. Considerando que pessoas com deficiéncia, como individuos com Sindrome de Down, frequentemente
enfrentam desafios no acesso aos servigos odontologicos, torna-se essencial compreender os determinantes
sociais, econdmicos e ambientais que influenciam a saude oral (Narvai, 2006). A atuagao da saude bucal
coletiva é crucial na reducdo dessas desigualdades, especialmente entre os grupos mais vulneraveis, que
convivem com barreiras estruturais e sociais que limitam o acesso a cuidados adequados (Clemente et al.,
2022). Por ser uma area multidisciplinar, envolve interfaces como educagao, prevengao, politicas publicas,
promocéao da saude, pesquisa, reabilitacdo e acesso aos cuidados, constituindo uma abordagem abrangente
e eficaz na busca por equidade em saude. No caso das pessoas com Sindrome de Down, essa abordagem
torna-se ainda mais relevante, considerando que as manifestagcbes bucais, muitas vezes associadas a
estigmas sociais, podem impactar significativamente sua inclusédo, autoestima e qualidade de vida (Brasil,
2018, 2019; Caldas JR; Machiavelli, 2015).

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi avaliar as manifesta¢des orais encontradas em pacientes

com Sindrome de Down e desenvolver um guia de cuidados orais a esses pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater descritivo e
exploratério, com delineamento observacional transversal. Foi realizado na Associagao de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) do municipio de Passos, Minas Gerais. O publico-alvo contemplou usuarios com
Sindrome de Down, regularmente matriculados e acompanhados pela instituicao.

A amostra teve carater populacional, incluindo todos os usuarios da APAE com Sindrome de Down.
Foram considerados critérios de inclusao os individuos com Sindrome de Down matriculados na instituicdo e
cujos responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1). Foram
excluidos os usuarios que ndo apresentaram o consentimento assinado e aqueles que nao estiveram
presentes no dia da avaliagao clinica da cavidade oral.

Inicialmente, foi promovido um encontro com representantes da APAE para apresentagéo da proposta
de trabalho, definicdo do cronograma das atividades e entrega do TCLE aos responsaveis.

Em momento posterior, foi realizada a avaliacao clinica da cavidade oral dos usuarios com Sindrome
de Down, a fim de identificar as manifestagbes bucais mais prevalentes nesse grupo (FIGURA 1). A partir
dessa analise, os dados obtidos foram sistematizados e serviram de base para a elaboragcdo de um e-book

educativo (APENDICE 2) voltado & promocéo da satde bucal em pacientes com essa condigao.

Figura 1 — Avaliagdo da cavidade oral dos usuarios da APAE — Passos com Sindrome de Down
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

RESULTADOS
Os resultados deste estudo mostram um perfil bastante caracteristico da populagdo com Sindrome
de Down em nosso grupo (n = 10), tanto do ponto de vista demografico quanto das alteragdes intraorais

observadas.

Dados demogréaficos e sistémicos

A faixa etaria variou entre 1 ano e dois meses a 50 anos, predominante situou-se entre 41 e 60 anos
(4 individuos; 40%), seguida por menores de 20 anos (3; 30%) e adultos jovens de 21 a 40 anos (2; 20%).
Houve um unico caso sem informagéo de idade (10%) e nenhum individuo acima de 60 anos. Quanto ao
sexo, 90% eram do sexo masculino (9/10) e 10% feminino (1/10). No histérico médico, destacaram-se a
cardiopatia congénita (3 mencdes), deficiéncia mental grave e moderada (1 cada), disfuncdes como disfagia,
diabetes n&o especificado, pneumonia recorrente e uso de marcapasso, entre outras condi¢gdes sistémicas —
aspectos que reforcam a complexidade do manejo odontolégico nessa populagéo, pela associagdo a
limitagdes motoras, respiratérias e metabdlicas (APENDICE 3).

Principais achados intraorais

A saliva espessa foi a alteragdo mais frequente, afetando 9 de 10 pacientes (90%), seguida de
macroglossia afetando 8 de 10 pacientes (80%), lingua fissurada em 6 (60%) e auséncias dentarias também
em 6 (60%). A presenca de biofilme e calculo foi alta: calculo generalizado em 4 (40%) e biofilme localizado
em 1 (10%), com gengivite generalizada em 4 (40%). Observou-se ainda alta prevaléncia de restauragdes
dentais (4; 40%) e retengéo dental prolongada (2; 20%), além de outras lesbes de mucosa — fibromas
traumaticos (2; 20%), ulceras traumaticas (2; 20%) e nédulo séssil (1; 10%). Menos comuns foram o atraso
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Tabela 1 — Dados de frequéncia das caracteristicas analisadas

na erupcao, palato atrésico e mordida aberta (1 caso cada; 10%). O ressecamento labial presente em 1

individuos (10%) sugere alteragdes na fungao glandular salivar e na dinamica de degluticido (TABELA 1).

Variavel n (10) Frequéncia (%)
Idade

Menor que 20 anos 3 (30,0)
de 21 a 40 anos 2 (20,0)
de 41 a 60 anos 4 (40,0)
Maior que 60 anos 0 (00,0)
N&o informado 1 (10,0)
Sexo

Masc. 9 (90,0)
Fem. 1 (10,0)
Caracteristica intraoral

Actmulo de biofilme 1 (10,0)
Actmulo de calculo generalizado 4 (40,0)
Actmulo de calculo localizado 1 (10,0)
Atraso na erupgao dentaria 1 (10,0)
Aumento de volume gengival generalizado 1 (10,0)
Auséncias dentarias 6 (60,0)
Contensao lingual inferior 1 (10,0)
Desgaste dental 2 (20,0)
Fibroma traumatico 2 (20,0)
Fistula 1 (10,0)
Gengivite generalizada 4 (40,0)
Lesbes cariosas 2 (20,0)
Lingua fissurada 6 (60,0)
Lingua geografica 1 (10,0
Macroglossia 8 (80,0)
Mordida aberta 1 (10,0)
Nodulo séssil 1 (10,0)
Palato atrésico 2 (20,0)
Queilite actinica 1 (10,0
Recessao gengival 1 (10,0)
Remanescente radicular 2 (20,0)
Ressecamento labial 1 (10,0)
Restauragao dental 4 (40,0)
Retencdo dental prolongada 2 (20,0)
Saliva espessa 9 (90,0)
Sangramento gengival 1 (10,0)
Torus 1 (10,0
Ulcera traumatica 2 (20,0)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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As manifestag¢des clinicas observadas incluiram altera¢cdes com hipoteses diagnésticas compativeis
com Eritema Migratorio Benigno (FIGURA 2), Queilite Actinica (FIGURA 3), Lingua Fissurada e Fibroma de
Irritagdo (FIGURA 4), Exostoses Osseas (FIGURA 5) e quadros de Gengivite ou Periodontite generalizadas
(FIGURA 6).

Figura 2 — Manifestag&o oral com hipotese diagnoéstica clinica semelhante a Eritema Migratério Benigno

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Figura 3 — Manifestagao oral com hipotese diagndstica clinica semelhante a Queilite Actinica

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Figura 4 — Manifestacéo oral com hipétese diagndstica clinica semelhante a Lingua Fissurada e Fibroma de
Irritagao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Figura 5 — Manifestagao oral com hipétese diagnéstica clinica semelhante a Exostoses Osseas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Figura 6 — Manifestacao oral com hipotese diagnostica clinica semelhante a Gengivite/Periodontite

Generalizadas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

E-book: cuidando do sorriso especial

Como produto da atividade, foi elaborado um e-book intitulado “Cuidando do Sorriso Especial’,
destinado a pais, responsaveis e cuidadores dos usuarios com Sindrome de Down atendidos pela APAE —
Passos/MG. O material tem carater educativo e visa orientar sobre os principais sinais de altera¢des bucais
observaveis em casa, oferecendo explicagbes simples e acessiveis sobre possiveis causas e condutas
recomendadas. Entre os tdpicos abordados, destacam-se as orientagdes sobre higiene bucal, identificagdo
precoce de alteragbes como gengivite, cérie, tartaro, lingua fissurada, macroglossia, queilite, entre outras,
além de instrugdes claras sobre quando procurar atendimento odontolégico com urgéncia. O e-book também
reforgca a importancia do acompanhamento odontolégico regular como parte essencial da qualidade de vida e
bem-estar dos individuos com deficiéncia intelectual. A tabela 2, contida no material, resume essas

informacgdes de forma pratica e visual, facilitando a consulta no dia a dia dos cuidadores.

Tabela 2 — Principais sinais bucais observaveis em casa em pessoas com Sindrome de Down, possiveis

causas e condutas recomendadas.

O que observar O que pode ser O que fazer
Gengiva vermelha, inchada, - : ; Reforcar escovagdo, usar fio dental,
Gengivite ou periodontite ;
sangrando levar ao dentista
Dentes com crostas duras perto da . , ) )
) Célculo (tartaro) Levar ao dentista para limpeza
gengiva
Massa branca ou amarela nos Biofilme (placa ;
; ; Melhorar a escovacao e uso do fio dental
dentes e gengiva bacteriana)
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Bolinhas duras na gengiva, Observar e buscar  orientacdo

causadas por mordida errada
Labios rachados, com casquinha

ou vermelhidao
Boca seca, saliva grossa

"Carogos" duros na gengiva ou
céu da boca
Sangramento frequente na
escovagao

Dentes com buracos escuros ou
quebrados, mesmo na frente
Atraso para nascer dentes ou

dentes de leite que demoram a cair
Céu da boca estreito ou fundo

Lingua grande e as vezes para

fora da boca
Lingua com rachaduras ou sulcos

Lingua com manchas vermelhas

que mudam de lugar

Fibromas traumaticos

Ressecamento ou queilite

actinica

Hipossalivagao

Exostoses ou torus

Inflamacao gengival

Carie dentaria

Atraso de erupgido e

retengéo de deciduos

Palato atrésico

Macroglossia

Lingua fissurada

Lingua geografica

odontolégica
Usar hidratante labial e proteger do sol

Estimular ingestdo de agua, consultar o
dentista
o dentista

Observar. Se atrapalhar,

indicara o tratamento

Reforgar higiene e procurar o dentista

Levar ao dentista o mais rapido possivel

Importante  fazer acompanhamento
odontolégico

Pode interferir na fala e alimentagao.
Avaliagdo com dentista € necessaria
Estimular a respiragdo nasal e higiene
correta
Escovar com cuidado e observar
acumulo de residuos

mas €

Nao costuma causar dor,

importante manter limpa

Fonte: Adaptado de “Cuidando do Sorriso Especial” — elaborado pelos autores (2025).

DISCUSSAO

Os achados confirmam dados da literatura que apontam para alta prevaléncia de macroglossia e

lingua fissurada em Sindrome de Down, fatores que podem favorecer acumulo de biofilme, calculo e fomentar
condic¢des inflamatdrias como gengivite (Brasil, 2019). A frequéncia elevada de auséncias dentarias reflete
tanto anomalias de desenvolvimento dentario quanto extragbes precoces, o que implica em planejamento
protético e ortoddntico cuidadoso (Brasil, 2019).

A maior concentragcdo de pacientes na faixa de 41-60 anos pode estar associada a melhoria da
sobrevida e ao envelhecimento dessa populagédo, exigindo maior atencédo as doengas crbnicas e suas
implicagbes orais. O predominio masculino, embora possivelmente influenciado pelo tamanho amostral,
aponta para a necessidade de amostras mais amplas para confirmar diferengas por sexo (Gorlin et al., 2001).

Em conjunto, esses dados reforcam a importancia de programas de atengdo odontologica
especializada para pessoas com Sindrome de Down, integrando equipe multiprofissional (cardiologista,

fonoaudidlogo, nutricionista) e estratégias de prevencdo e intervencdo precoces focadas no controle de
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biofilme, manejo de macroglossia e reabilitagao das auséncias dentarias (Brasil, 2019; Caldas JR; Machiavelli,
2015; Venail; Gardiner; Mondain, 2004).

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar um conjunto significativo de manifestagdes bucais em pacientes
com Sindrome de Down atendidos pela APAE — Passos/MG, com destaque para a alta prevaléncia de saliva
espessa, macroglossia, lingua fissurada, auséncias dentarias e acumulo de calculo. Tais condi¢des, além de
representarem desafios clinicos, tém impacto direto na alimentagao, fala, autoestima e convivio social dos
pacientes. A criacdo de um material educativo voltado a pais, responsaveis e cuidadores mostrou-se uma
estratégia relevante para ampliar a conscientizagdo, promover o cuidado domiciliar e incentivar o
acompanhamento profissional regular. Os resultados reforcam a importdncia da atencdo odontoldgica
especializada e continua, em consonancia com os principios da saude bucal coletiva, contribuindo para a

inclusdo e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.
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