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INTRODUÇÃO 
Em diferentes áreas da saúde, é possível notar o emprego de ações multidisciplinares 
acerca do paciente como um todo, sendo necessária a compreensão em torno dos 
fatores biológicos, sociais, comportamentais e biológicos (MOISÉS, WATT; 2000). 
Apresentando na odontologia agregação de todas as especialidades, incluído a de 
pacientes com necessidades especiais (PNEs). Válido ressaltar que tais pacientes são 
aqueles que apresentam doenças e/ou condições que necessitam de um atendimento 
individualizado. Uma vez que na odontologia atual a inserção social do referido grupo 
sempre busca o melhor atendê-lo e recepcioná-lo no âmbito odontológico (SANTOS E 
SABBAGH-HADDA, 2003; BARUFFALDI, 2005). Dentre os PNEs se pode exemplificar 
os portadores de Síndrome de Down (SD) que apresentam alterações genéticas 
determinadas com alteração do cromossomo 21, isto é, a presença extra de 
cromossomo na constituição genética do individuo. Segundo FALCÃO, et al., 2019, tal 
alteração genética a mais comum entre os humanos, e a principal causa de deficiência 
intelectual na população mundial, determinando características físicas especificas e 
atraso de tal individuo com a alteração genética relatada. Estima-se que no Brasil cerca 
de 800 a 1200 crianças nascem com Síndrome de Down, manifestando tal síndrome em 
variados graus, desde leve até a profunda. Havendo, no entanto a necessidade de uma 
assistência e amparo educacional, médico e odontológico a tal paciente, garantindo 
assim uma boa qualidade de vida as crianças (BRASIL, 2013). Em suma o quão 
precocemente haver abordagem adequada de profissionais Cirurgiões-Dentistas a tais 
pacientes, evitando-se o acometimento de complicações odontológicas. Pacientes esses 
que podem demostrar certos impasses ou até mesmo o impedimento da realização de 
atendimentos odontológicos, sendo relatado  
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na literatura achados bucais associados a tal síndrome como macroglossia, língua 
fissurada, má oclusão dentária, manchas dentárias, rigidez muscular, estreitamento nas 
arcadas dentárias, agenesias, variações e atrasos no padrão de erupção e um alto 
indicie de doenças cariosas (COELHO, LOEVY, 1982; MORAES, BASTOS, MORAES, 
ROCHA, 2002; MORAES, et al., 2004; CASTILHO e MARTA, 2010; AREIAS, et al., 
2011; MACHO, et al., 2013). Logo, a busca de ajuda odontológica por parte dos 
responsáveis, deverá acontecer o mais precocemente possível, desde o momento do 
início da erupção dentária, uma vez que tais alterações citadas acima juntamente com 
fator da predisposição de pacientes portadores de SD poderão levar ao acometimento e 
desenvolvimento de doenças periodontais severas devido às alterações bucais 
associadas à deficiência motora e neurológica do paciente em questão (CARVALHO, 
CAMPOS, CRUSOÉ-REBELLO, 2010; RODRÍGUEZ, CLAVERÍA, PEÑA, 2015). Diante 
do exposto, o presente trabalho objetiva em revisar literatura no que consiste em 
apresentar as alterações bucais em pacientes portadores da trissomia do cromossomo 
21.  

 
METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa básica qualitativa, com objetivo 
exploratório na busca de referencial bibliográfico em torno da temática da apresentação 
de alterações bucais em pacientes especiais portadores da Síndrome de Down. Feita a 
busca de artigos nas bases de dados virtuais Google Acadêmico e Scielo com utilização 
dos descritores: Odontopediatria, Síndrome de Down, Anomalias Dentárias. Sendo 
aplicados os critérios de inclusão de estudos que corroborassem com o estudo em 
questão. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES          
Os pacientes portadores de Síndrome de Down (SD) apresentam, segundo 

achados da literatura, alterações bucais, além das alterações sistêmicas, que são de 
interesse ao Cirurgião-Dentista (CD). Dentre eles podemos destacar: hipertrofia de 
papilas que levam a formação de língua geográfica, má oclusão dental em classe II e III 
de Angle, dentes apinhados, atraso nas dentições, diastemas, apresentação de dentes 
conóides, candidíase oral, agenesia dentária principalmente de dentes permanentes, 
instabilidade da ATM, que pode gerar dor e comprometimento do sistema 
estomatognático, macroglossia, língua fissurada, sialorréia, maior índice de doença 
periodontal com periodontite aguda sendo mais comum, bruxismo noturno que leva ao 
desgaste dental, manchas dentárias, hipocalcificação dentária, além da deficiência 
motora e neurológica que dificultam o processo de higienização oral, que leva ao 
aumento do índice de lesões cariosas. Tais alterações podem gerar estética defeituosa e 
problemas na função, como fonação, gustação, mastigação e respiração (BERTHOLD, 
et al., 2004; PEREIRA, et al., 2008; CARVALHO, CAMPOS, CRUSOÉ-REBELLO, 2010; 
MELO, et al., 2017). Existe um receio por grande parte dos CDs em tratar pacientes com 
SD, porém é possível observar na literatura que a maioria apresenta um bom 
comportamento e cooperação durante o atendimento, sendo rara a necessidade de 
tratamento com anestesia geral. Tal receio pode ser justificado pela falta de preparo dos 
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profissionais durante a vida acadêmica, onde muitas vezes não se preocupam em 
entender e estudar as alterações bucais presentes nos mesmos. Com a finalidade de 
resolução do assunto, desde 2002, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) 
estabeleceu uma especialidade odontológica para capacitar profissionais ao atendimento 
dos pacientes que necessitam de cuidado especial, como os portadores de SD. O ideal é 
que o atendimento se inicie o mais cedo possível, para adaptação e melhora das 
condições orais, para benefício geral do paciente (SILVA, SOUZA, 2001; FALCÃO, et al., 

2019). Considerando o fato das mulheres optarem por engravidar cada vez mais em 
idade avançada em relação à fertilidade, é provável que de forma crescente pessoas 
nasçam com SD, sabendo que este é um forte fator associado ao mesmo. Com isso, 
algumas das alterações orais associadas também estarão cada vez mais frequentes no 
âmbito do consultório odontológico (GUSMÃO, et al., 2003). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O fato do nascimento de pacientes com síndrome de down se tornar cada vez 

mais frequente, leva à necessidade dos profissionais da área odontológica de estudarem 
e entenderem as alterações orais presentes na cavidade oral dos mesmos, para melhor 
se capacitarem ao atendimento, considerando a grande periodicidade das mesmas, 
além de atentarem para a importância do tratamento multidisciplinar. 
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