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RESUMO 

 

 

 

Aos pacientes portadores  Síndrome de Down (SD), apresentam alterações no palato, 

problemas de má oclusão, distúrbios da mastigação, alteração na face e deglutição que 

dificultam o processo de higienização oral feita muitas vezes pelos cuidadores. O 

envolvimento socioeconômico, psicológico, cultural e qualidade de vida esta interligada com 

a higienização do portador da síndrome. Os objetivos da pesquisa são: descrever aspectos da 

saúde bucal de portadores da SD matriculados na APAE de Juazeiro do Norte-CE. Propõe-se 

ainda descrever o perfil sócio demográfico dos portadores da SD participantes da pesquisa; 

descrever a exposição dos participantes em relação a fatores etiológicos da cárie dental e 

verificar o conhecimento dos seus cuidadores a respeito dos cuidados de saúde bucais mais 

importantes pela óptica de quem cuida e quais as dificuldades perceptíveis na aplicação 

destes. Foi realizado estudo transversal, quantitativo, descritivo e com abordagem direta. 

Tendo como público-alvo nesse estudo portadores de SD matriculados e frequentando a 

supracitada associação, representados pelos seus cuidadores que foram os informantes desse 

estudo. Os critérios de inclusão foram: ser paciente portador de SD cadastrado na APAE, estar 

frequentando o local no período da coleta de dados, e seu cuidador ter no minímo 18 anos. Os 

critérios de exclusão foram: pacientes com síndromes ou deficiências diferente da já citada, os 

que não estavam acompanhados dos cuidadores por chegarem ao local por transporte 

disponibilizado pela associação e aqueles cujos cuidadores apresentavam idade inferior a 18 

anos. Cuidadores de 10 indivíduos com SD, foram convidados a participar do estudo, 

preenchendo um questionário contendo informações sociodemográficas e informações sobre 

as variáveis de comportamento relacionado à saúde bucal de seus filhos. Os fatores 

socioeconômicos dos pacientes revelam que possuem renda familiar baixa e grau de 

escolaridade do cuidador a nível fundamental. Os comportamentos relacionados a fatores de 

riscos como a ingestão de açúcar, experiência de cárie e sangrameto gengival presentes. E o 

conhecimento dos cuidadores a cerca da saúde bucal revelam que possuem baixo 

conhecimento quanto a saúde bucal. O estudo despertou em nós cirurgiões-dentistas em 

formação, a responsabilidade que nos cerca em relação a inclusão dos pacientes especiais na 

assistência à saúde bucal. 
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ABSTRACT 

 

To the patients with Down's Syndrome show changes on the palate, malocclusion problems, 

chewing disturb, changes on the face and swallowing make the oral hygiene done by the 

person's parent or guardian. The socioeconomic, psychological, cultural and life quality 

development is connected with the hygiene of people with the syndrome. The research's 

objects were: describe the aspects of the oral health of people with DS that are enrolled at 

APAE of Juazeiro do Norte-CE. It also proposes to describe the research patient's 

demographic profile; describe the patients' exhibition when it comes to etiological factors of 

dental caries and verify the knowledge that the patient's guardian or parents have about the 

fundamental oral health care and what are the perceived difficulties in the application of these. 

A transversal, quantitative, descriptive and with direct approach research was performed, 

having as a main public DS bearers enrolled and attending the above association, represented 

by their parents or guardians who were the informers of this study. The inclusion criterias 

were: be a DS patient inscribed at APAE, be in the area at the time of data collection, and the 

parent or guardian has to be at least 18 years old. The exclusion criterias were: patients with 

syndromes or disabilities other than the aforementioned, the ones who didn't have a parent or 

guardian that was older than 18 years old. Parent or guardian of 10 DS patients were invited 

to collaborate with the research, filling a questionnaire that had demographic information and 

information on behavioral variables related to the oral health of their children. The 

socioeconomic factors of the patients revealed that they have a low family income and degree 

of schooling of the caregiver at a fundamental level. The behaviour related to risk factors such 

as sugar ingestion, caries experience and gingival bleeding present. And the knowledge of the 

caregivers about oral health. The research awoke in us dental surgeons in training, the 

inclusion of special patients in oral health care. 

 

Keywords: Parents or Guardian. Dental Plaque. Oral Health. Down's Syndrome. 

 

 

 



 
 
 

LISTA DE TABELAS 

 

 

 

Tabela 1 - Fatores socioeconômicos dos pacientes ........................................................ pág 14 

Tabela 2 - Comportamentos relacionados fatores de riscos ............................................ pág 15 

 



 
 
 

LISTA DE QUADROS 

 

 

 

Quadro 1 -  Conhecimento dos cuidadores a cerca da saúde bucal ............................... pág 17 

 

 

 



 
 
 

LISTA DE SIGLAS 

 

 

SD             Síndrome de Down  

APAE       Associação de Pais e Amigos dos Essepcionais 

OMS        Organização Mundial da Saúde



 
 
 

SUMÁRIO 

 

 

1 INTRODUÇÃO ..................................................................................................................... 10 

2 METODOLOGIA .................................................................................................................. 12 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO .......................................................................................... 14 

5 CONCLUSÃO ....................................................................................................................... 20 

REFERÊNCIAS ....................................................................................................................... 21 

APÊNDICE .............................................................................................................................. 23 

Apêndice 1 ........................................................................................................................................ 23 

ANEXOS .................................................................................................................................. 24 

Anexo 1 ............................................................................................................................................. 24 

Anexo 2 ............................................................................................................................................. 25 

Anexo 3 ............................................................................................................................................. 26 

Anexo 4 ............................................................................................................................................. 27 

 



10 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Down (SD), descrita inicialmente por John Longden Hayden Down em 

1866, como uma anomalia por trissomia do cromossomo 21 com estimativa bastante variável 

é a síndrome mais prevalente na população e por isso, seus diversos aspectos são amplamente 

estudados. A sua distribuição na população não evidencia diferenças entre sexo e etnias 

(SCALIONE, 2018). 

Ao nascimento, um conjunto de características aponta para a SD, cuja suspeita já pode 

ter sido sugerida durante o pré-natal, os portadores apresentam alterações na face, pescoço, 

mãos e pés sendo as principais: rosto circular, nariz achatado, pescoço pequeno e grosso, 

fissura única na palma da mão, orelhas e mãos pequenas e maior redução do tônus muscular. 

Além disso, podem ser observados distúrbios associados aos sistemas imunológico e nervoso 

(SCALIONE, 2018). 

Na cavidade oral, observam-se problemas de má oclusão devido as alterações no 

desenvolvimento da maxila e mandíbula com palato duro muito profundo, dentição parece ter 

uma sequência de erupção própria é diferente das crianças que não portam a SD; esses dentes 

podem ser pequenos, de forma irregular e tamanho alterado nas dentições decídua e 

permanente. É comum ainda distúrbios de mastigação, deglutição e comunicação 

(CARVALHO et al., 2016). Outras alterações comuns são protrusão, mordida aberta anterior 

e mordida cruzada posterior e ainda hábitos para-funcionais de roer unha e morder dedo que 

podem estar associados à socialização da criança, mas que terminam por comprometer o 

desenvolvimento facial (SCALIONE, 2018).  

Os portadores de SD apresentam maior propensão à doença periodontal quando 

comparados a outros grupos com necessidades especiais. A patologia periodontal geralmente 

se manifesta por uma gengivite primária não tratada em decorrência de acúmulo de placa 

dental, que pode levar a perda óssea e até perda do elemento dental (FERREIRA et al., 2018). 

Halitose, apinhamentos dentários, gengiva sangrenta, respiração bucal e salivação excessiva 

podem gerar sentimentos de aversão em certas situações acentuando a sua exclusão social 

(OLIVEIRA et al., 2008). 
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Os profissionais responsáveis pelo cuidado do portador da SD devem abranger as 

diversas áreas de saúde. A Odontologia, portanto, deve promover a inclusão destes pacientes. 

A integralidade se iniciou na década de 80 por propostas das reformas sanitárias e foi incluída 

após um tempo como diretriz do Sistema Único de Saúde (SUS) (OLIVEIRA et al., 2008). 

Aspectos sociais, econômicos e psicológicos afetam a saúde bucal e qualidade de vida 

de pacientes especiais. Normalmente seus cuidadores não são instruídos acerca dos cuidados 

preventivos que devem ser dedicados para estes, que na maioria das vezes só tem acesso ao 

cirurgião dentista quando já possuem um problema bucal com evolução adiantada 

(SCALIONE, 2018). 

Os cuidadores do portador da SD, em geral apresentam dificuldades por não ter 

recebido orientação sobre saúde bucal, o que facilita a instalação de processos infecciosos que 

podem não ficar restritos à cavidade bucal; evoluindo para outras áreas por via linfática ou 

hematogênica.  As principais barreiras encontradas para realizar o atendimento são o custo 

elevado do procedimento, acesso ao profissional especializado e dificuldade na locomoção 

(MARCELINO et al., 2007). 

Esse estudo terá como objetivo descrever aspectos da saúde bucal de portadores da SD 

matriculados na APAE de Juazeiro do Norte-CE. Propõe-se ainda descrever o perfil sócio 

demográfico dos portadores da SD participantes da pesquisa. 
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2 METODOLOGIA 

 

O estudo caracteriza-se como um estudo transversal, quantitativo, descritivo e com 

abordagem direta. 

O público-alvo deste estudo foram 10 portadores de SD matriculados e frequentando a 

supracitada associação, representados pelos seus cuidadores que foram os informantes desse 

estudo. Os critérios de inclusão foram: ser paciente portador de SD cadastrado na APAE, estar 

frequentando o local no período da coleta de dados, e seu cuidador ter 18 anos ou mais e 

concordar em participar da pesquisa mediante a assinatura dos Termos de Consentimento 

Livre e Esclarecido, pré e pós aplicação do instrumento conforme anexo 2 e 3. Os critérios de 

exclusão foram: pacientes com síndromes ou deficiências diferentes da já citada, os que não 

estavam acompanhados dos cuidadores por chegarem ao local por transporte disponibilizado 

pela associação e aqueles cujos cuidadores apresentavam idade inferior a 18 anos. 

A coleta dos dados foi realizada na sala de recepção da Associação de Pais e Amigos 

dos Excepcionais (APAE) do município de Juazeiro do Norte-Ceará,  no período de 15 a 31 

de abril de 2019. Para o levantamento dos dados, foi escolhido um questionário formado por 

questões predeterminadas, que conduziram o entrevistado aos objetivos propostos. Assim os 

informantes se sentiram à vontade, para responder as perguntas naturalmente, sem perder a 

objetividade. Por meio do pré-teste, os informantes foram questionados sobre: sexo, idade, 

número de irmãos, indivíduos na família e renda familiar. O teste continha 10 questões 

objetivas sobre a exposição dos participantes em relação a fatores etiológicos da cárie dental, 

o conhecimento dos cuidadores dos participantes a respeito dos cuidados de saúde bucais e as 

dificuldades perceptíveis na aplicação destes. O questionário teve como base um outro, 

inspirado no trabalho de tese apresentada ao Colegiado de Pós-Graduação da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, cujo tema foi “Saúde bucal em 

crianças e adolescentes com Síndrome de Down: Avaliação de indicadores clínicos e da 

escala de saúde bucal para pessoas com Síndrome de Down”. 
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Os cuidadores foram levados a responder às perguntas livremente, sem a intervenção 

de terceiros, e foi enaltecido que eles poderiam desistir da participação a qualquer momento, 

sem causar qualquer prejuízo à permanência do seu cuidando na APAE. Os dados que podem 

levar a identificação dos participantes são de caráter sigiloso, atendendo as normas que 

regulam pesquisas em seres humanos, dispostas na resolução N° 466 do Ministério da Saúde, 

de 12 de dezembro de 2012; o projeto do qual esse estudo derivou-se sido aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário Dr. Leão Sampaio, com parecer 

consubstanciado sob o número 3.237.414 (ANEXO 4). 

Os dados coletados foram organizados em uma planilha idealizada para essa 

finalidade, usando o programa Excel e os resultados foram expressos por meio de tabelas e 

quadros. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Inicialmente, foram abordados os cuidadores de 18 indivíduos com SD cadastrados na 

APAE de Juazeiro do Norte-Ceará. No entanto, no decorrer da coleta de dados, 03 indivíduos 

desistiram de participar, 01 evadiu-se da instituição e 02 moram em cidades distantes do local 

de pesquisa e não estavam presentes no dia da aplicação do questionário. Ao final, apenas 10 

cuidadores foram entrevistados, sendo que cada um deles era responsável apenas por 01 

paciente com SD. 

A tabela 1 apresenta os aspectos socioeconômicos dos portadores da SD participantes 

do estudo. 

 

TABELA 1. Fatores socioeconômicos dos pacientes (n=10) 

 

 Total – n 

Sexo  

Feminino 6 

Masculino 4 

Idade  

10-25 8 

26-40 2 

Número de Irmãos  

Filho único 1 

1 a 4 irmãos 9 

Número de Indivíduos na Familia  

1 a 4 indivíduos 5 

5 a 9 indivíduos 5 

Renda Familiar  

Menos que 3 salários mínimos 10 

Mais que 3 salários mínimos 0 

Grau de Escolaridade do Cuidador  

Ensino Fundamental 6 

Ensino Médio 4 

Superior 0 
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De acordo com os nossos dados, 09 dos entrevistados relataram ter um ou mais 

irmãos, esse fato sugere que pode haver uma maior predisposição ao desenvolvimento da 

cárie, pois segundo Queiroz et al., (2018) os fatores socioeconômicos como: número de 

pessoas na família, renda familiar, escolaridade do cuidador, tipo de escola frequentada são os 

fatores com maior relacionamento com a presença da cárie dental. 

A pesquisa revela que os 10 participantes auferem uma renda familiar menor que 03 

salários mínimos. De acordo com Queiroz et al., (2014) os cuidadores  que apresentam uma 

escolaridade baixa associada a uma renda famíliar menor que um salário mínimo apresentam 

maior risco para o desenvolvimento da doença cárie nos seus dependentes. Para Campos et 

al., (2010) quanto mais alta a renda, maior será a contribuição  para a melhoria do cuidado e 

conhecimento sobre as doenças bucais, ajudando  na sua cura e prevenção. De acordo com 

Cascais et al., (2018) já os cuidadores que possuem maior condição financeira possuem 

preferência por fazer um plano médico-hospitalar, por receio de aparecimento de uma doença 

repentina, já que os gastos odontológicos por maioria são previsíveis como o aparecimento de 

cárie e/ou doença periodontal que na visão deles, não é considerada uma emergência que 

possa comprometer a vida dos que estão sob seus cuidados. 

A tabela 2 descreve a caracterização das variáveis de comportamento relacionadas à 

frequência de escovação, ingestão de açúcar, experiência de cárie e sangramento gengival dos 

portadores da SD. 

TABELA 2. Comportamentos relacionados a fatores de riscos (n=10) 

 Total – n 

Frequência de Escovação  

Até 2 vezes ao dia 5 

Mais de 2 vezes ao dia 5 

Frequência de ingestão de açúcar   

Até 2 vezes ao dia 6 

Mais de 2 vezes ao dia 4 

Experiência de cárie  

Ausente 2 

Presente 8 

Sangramento gengival  

Ausente 2 

Presente 8 
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Segundo Pini et al., (2016) o processo de higienização é o principal fator para o menor 

desenvolvimento de doenças bucais, a prática da escovação de forma deficiente, consumo de 

alimentos ricos em sacarose e limitações físicas podem contribuir para o aparecimento dos 

problemas na cavidade oral. O estudo mostra que metade dos pacientes realiza a escovação 

até duas vezes ao dia, a outra metade refere fazê-lo mais de duas vezes ao dia, no entanto os 

entrevistadores perceberam pela hesitação da maioria, que essa questão constrangia os 

cuidadores fazendo com que eles subestimassem o número de escovações diárias. 

A OMS preconiza que o consumo de açúcares livres não deve ultrapassar a menos de 

10%  de ingestão calórica total (OMS, 2015). Os dados obtidos em relação às porções de 

açúcar ingerido por esses participantes devem ser refinados em estudos posteriores que 

questionem as porções e os alimentos mais prevalentes na dieta destes. Também pode-se 

perceber que os cuidadores não compreendem que o açúcar está presente em alimentos que 

não são propriamente doces, o que gera dados imprecisos. De acordo com Soares et al., 

(2013) a ingestão de alimentos  com  presença de sacarose contribui para aumentar risco da 

lesão cariosa sendo necessário um controle na dieta alimentar.  

A pesquisa revela também que 08 dos participantes tiveram experiência com cárie e 

sangramento gengival; quanto a isso Pini et al., (2016) relatam que incluindo as doenças 

sistêmicas já presentes  nas próprias características destes pacientes com SD, ainda se somam 

as doenças bucais por suas condições motoras e/ou mental. Segundo Silva et al. (2018) a 

limitação para a prática da higiene oral executada pelos pacientes e cuidadores associada ao 

consumo exagerado de sacarose, ajuda no processo de aparecimento da cárie. A pesquisa 

mostra que 08 dos pacientes já haviam desenvolvido cárie, o que sugere que o consumo de 

açúcar destes pode ser ainda maior do que eles relataram.  

De acordo com Barros et al., (2015) só o controle  da sacarose de forma independente 

não se torna por si só, capaz de impedir a doença, sendo necessário o controle de higienização  

e execução das práticas corretas de higienização para um menor aparecimento dos problemas 

bucais. Portanto, a prevenção deve envolver todos os aspectos etiológicos da doença cárie. 
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No quadro 1 são descritos aspectos relacionados ao conhecimento do cuidador a cerca 

da saúde oral. É importante compreender de que maneira os que cuidam enxergam a 

necessidade desses cuidados e quais os obstáculos que estes encontram na assistência 

odontológica prestada aos portadres de SD sob sua responsabilidade. 

 

QUADRO 1. Conhecimento dos cuidadores a cerca da saúde bucal (n=10) 

 

 Total – n 

Portadores da SD possuem maior propensão para 

desenvolver problemas dentais. 

Sim (6); Não (4) 

Portadores da SD possuem autonomia para 

realizar escovação sem supervisão. 

Sim (4); Não (6) 

Necesitam de atendimento odontológico 

especializado. 

Sim (9); Não (1) 

Recebimento de informação/treinamento sobre 

higienização bucal de paciente com SD 

Sim (7); Não (3) 

Sente necessidade de profissionais especializados 

para atendimento odontológico. 

Sim (9); Não (1) 

Como cuidador sente-se capaz de orientar a 

criança para que ela obtenha total autonomia na 

execução de higienização bucal. 

Sim (6); Não (4) 

 

Segundo Ramos et al., (2006) as  alterações no palato, língua e desenvolvimento dos 

elementos dentais do portador da SD pode ser identificadas  pelos cuidadores durante a 

higienização e amamentação. De acordo com a pesquisa 06 dos cuidadores identificaram 

essas alterações. O cuidado diferenciado pelos responsáveis contribuiu para a melhoria do 

desenvolvimento motor e uma melhor inclusão na sociedade, sendo apresentado na pesquisa 

uma maior prevalência de acompanhamento e dedicação nas limitações que interferem no 

processo de saúde. Para Ferreira et al., (2018) o estímulo da higiene oral é de suma 

importância para o desenvolvimento motor. 
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 A saúde bucal é muito importante na inclusão destes indivíduos na sociedade, sendo 

prevista Políticas Públicas voltadas para estes, onde se deve ter enfoque na prevenção da sua 

saúde. Embora, o Governo Brasileiro possua o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com 

Deficiência que capacita equipes de Atenção Primária e qualifica Centro de Especialidades 

Odontológicas, ainda é difícil a divulgação e o acesso a estes locais para atender essa 

população; outros motivos podem ser falta de adesão e informação por meio do cuidador e 

profissionais qualificados para atender estes pacientes (PINI et al., 2016).   

Os pacientes especiais apresentam alterações que dificultam a sua higienização sendo 

necessário acompanhamento de cuidadores para realizar de forma correta a sua escovação. A 

pesquisa informa que 06 dos cuidadores fazem a supervisão dos portadores no ato da 

higienização, sendo que 04 dos entrevistados afirmou que estes apresentavam capacidade 

suficiente para realizar o controle de placa sem auxilio. Segundo  Flório et al., (2007), o 

paciente com a SD  apresenta dificuldade motora para a remoção do biofilme, que podem ser 

percebidas pelos cuidadores durante os cuidados de higienização realizados, sendo necessário  

o responsável identificar esse problema para que possa ajudar na estagnação dos agravos 

bucais mais prevalentes.  

Segundo  Queiroz et al., (2014) o desenvolvimento da doença periodontal e cárie 

apresenta maior risco em pacientes especiais, necessitando um acompanhamento diferenciado 

de outros indivíduos sendo apresentadas limitações físicas, motoras e psicológicas afetando 

no controle de higienização oral, hábitos alimentares rico em carboidratos e falta de atenção 

dos responsáveis na escovação, ocasionando acúmulo de biofilme e consequentemente o 

desenvolvimento de patologias.  

O atendimento odontológico especializado para o portador da SD não está muito 

presente na sociedade. A pesquisa confirma que os cuidadores necessitam de atendimento de 

profissionais capacitados para execução dos procedimentos que demandam uma maior 

complexidade e um ambiente para melhor recepção e acolhimento do paciente, de acordo com 

Cardoso et al., (2011) pessoas com necessidades especiais enfrentam problemas para atenção 

bucal, prestação de serviços específicos, impedimento arquitetônico, custo, pavor, desatenção 

em saúde oral e falta de profissionais especializados e dedicados para cuidar destes pacientes. 

Muitos são encaminhados para vários profissionais diferentes, constituindo um desafio para o 

seu tratamento e sua qualidade de vida.  Por falta de segurança muitos profissionais não 

realizam atendimento em pacientes especiais, ocasionando problemas sérios na saúde bucal. 
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Segundo Campos et al., (2010) é necessário que os cuidadores apresentem um  

mínimo de conhecimento sobre saúde bucal para conseguir desenvolver a capacidade de 

orientar seus dependentes para um estilo de vida saudável. Entre os pesquisados a maioria se 

sente capaz de orientar na escovação, mesmo com o baixo nível escolar e socioêconomico. A 

pesquisa revela também que 07 dos cuidadores receberam informações/treinamentos sobre a 

higienização bucal do portador da SD em algum momento. Segundo  Macambira et al., (2018) 

mesmo com menor nível escolar as orientações e o envolvimento dos cuidadores nas práticas  

e  intervenções na área de saúde que abordam conhecimentos educacionais sobre a 

higienização e alimentação proporcionam uma diminuição do aparecimento das doenças 

bucais. 
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5 CONCLUSÃO 

 

A realização desse estudo despertou em nós, cirurgiões-dentistas em formação, a 

responsabilidade que nos cerca em relação a inclusão dos pacientes especiais na assistência à 

saúde bucal. Observamos que a precariedade inicia nos cuidados básicos que esses pacientes 

recebem no âmbito familiar, sendo necessário para minimizar alterações orais nestes, a 

realização de educação em saúde bucal coletiva através de palestras educativas que poderiam 

ser ministradas na própria associação. Esses momentos pedagógicos poderiam ser 

implementados em duas frentes: uma voltada para os cuidadores e outra para os próprios 

portadores que se sentiriam motivados ao auto-cuidado, respeitando as limitações de cada um, 

ao receberem informações lúdicas a respeito da sua higienização e dieta. 

Outra percepção captada a partir da construção desse trabalho é de que o odontólogo 

precisa ter sempre a noção das suas habilidades e competências mas sem precindir da 

colaboração de outros profissionais de saúde. Os resultados mostram claramente o quanto 

precisamos estar conectados com os nutricionistas e apesar de todos os discursos acadêmicos 

que apontam para essa necessidade de formação de equipes multiprofissionais, na prática 

ainda é possível observar que a assistência acontece de forma dissociada, o que significa 

perda para os pacientes. 

Por fim, é importante destacar que os portadores da SD apresentam maior propensão 

ao desenvolvimento de problemas bucais, portanto existe aí uma necessidade explícita que os 

cursos de graduação formem profissionais generalistas capazes de atender esse segmento 

populacional de forma mais humanística e comprometida com a saúde sistêmica destes. 
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