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RESUMO

A sindrome de Down (SD) corresponde a uma alteragdo genética provocada pela
trissomia do cromossomo 21, a qual compromete o desenvolvimento fisico e cognitivo
do individuo. Pessoas com sindrome de Down apresentam alteragdes anatédmicas,
comportamentais, imunologicas e microbiologicas que favorecem o surgimento e a
progressao da doencga periodontal. Esse cenario reforga a relevancia de compreender
a relagao entre a SD e a doenca periodontal, bem como as implicagdes locais e
sistémicas associadas a essa condi¢do. O presente estudo tem como objetivo realizar
uma revisao sistematica da literatura, visando esclarecer as principais implicagcdes da
doenca periodontal em pacientes com SD. A reviséo de literatura foi conduzida por
meio de buscas de artigos cientificos em lingua portuguesa e inglesa nas bases de
dados Google Académico e PubMed. Foram adotados critérios de inclusao referentes
a relevancia direta ao tema e a apresentacido de dados pertinentes a discussao
proposta. O periodo de publicacao definido para inclusao dos artigos abrange aqueles
publicados a partir de 2016. A doencga periodontal (DP) caracteriza-se como uma
inflamacao crénica dos tecidos periodontais. Em individuos com SD, sua elevada
prevaléncia e severidade indicam a necessidade de maior atengcdo no tratamento
odontoldgico, a fim de minimizar ou prevenir as implicagdes decorrentes. Dentre as
principais manifestagdes observadas, destacam-se inflamacgéo gengival, mobilidade
dentaria, perda de insercéo periodontal, reabsorcao 6ssea e perda precoce de dentes.
Esses fatores agravam limitagées funcionais previamente existentes em pacientes
sindrdmicos, comprometendo a mastigacdo e a degluticdo, além de afetarem a
estética, a autoestima, o aceitamento social e a saude sistémica, resultando em
reducao significativa da qualidade de vida. A literatura evidencia que o
acompanhamento precoce, desde o primeiro ano de vida, com controles periddicos
aliados ao controle do biofilme por meio de cuidados domiciliares supervisionados e
intervencgdes periodontais, como raspagens e alisamento radicular, € essencial para
reduzir a progressdo da doenga periodontal e minimizar suas implicagbes em
pacientes com sindrome de Down. Portanto, conclui-se que ¢é indispensavel a atuacao
e acompanhamento do cirurgido-dentista qualificado, associado a uma equipe
multidisciplinar, com enfoque em um tratamento humanizado e estratégias de
condicionamento, a fim de promover a saude e melhorar a qualidade de vida desses
pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Trissomia do cromossomo 21. Doenca
Periodontal. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Down Syndrome (DS) is a genetic alteration caused by trisomy of chromosome 21,
which compromises the physical and cognitive development of the individual. People
with  Down syndrome present anatomical, behavioral, immunological, and
microbiological alterations that favor the onset and progression of periodontal disease.
This scenario reinforces the importance of understanding the relationship between DS
and periodontal disease, as well as the local and systemic implications associated with
this condition. This study aims to carry out a systematic literature review to clarify the
main implications of periodontal disease in patients with Down syndrome. The review
was conducted through searches for scientific articles in Portuguese and English in the
Google Scholar and PubMed databases. Inclusion criteria were based on direct
relevance to the topic or the presentation of data pertinent to the proposed discussion.
The publication period defined for article inclusion encompassed studies published
from 2016 onwards. Periodontal disease (PD) is characterized as a chronic
inflammation of the periodontal tissues. In individuals with DS, its high prevalence and
severity suggest the need for greater attention in dental treatment to minimize or
prevent the resulting implications. Among the main manifestations observed are
gingival inflammation, tooth mobility, periodontal attachment loss, bone resorption, and
premature tooth loss. These factors aggravate preexisting functional limitations in
syndromic patients, compromising mastication and swallowing, as well as affecting
aesthetics, self-esteem, social acceptance, and systemic health, resulting in a
significant reduction in quality of life. The literature shows that early monitoring, from
the first year of life, with periodic controls, combined with biofilm control through
supervised home care and periodontal interventions such as scaling and root planing,
is essential to reduce the progression of periodontal disease and minimize its
implications in patients with Down syndrome. Therefore, it is concluded that the role
and follow-up of a qualified dentist, in association with a multidisciplinary team,
focusing on humanized treatment and behavioral conditioning strategies, are essential
to promote health and improve the quality of life of these patients.

Keywords: Down Syndrome. Trisomy 21. Periodontal Disease. Quality of Life.
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1 INTRODUGAO

De acordo com o ultimo Censo do Instituto de Geografia e Estatistica
(IBGE), no Brasil existem cerca de 300 mil pessoas com sindrome de Down.
Entre os anos de 2015 e 2019, no Brasil, houve cerca de 5.512 nascidos vivos
diagnosticados com a sindrome (Leal et al., 2025). Tradicionalmente, a
incidéncia é relatada como 1 caso de SD em 600 a 700 nascidos vivos (Melo et
al., 2021). Segundo a Global Down Syndrome Foundation (2018), € estimado
que mundialmente cerca de 6 milhdes de pessoas sdo acometidas por esta
condigdo.

A sindrome de Down é considerada a alteracdo genética mais comum,
afetando individuos independentemente da raca, género ou classe social.
(Coutinho et al., 2021; Ferreira et al., 2016). Entretanto, a idade materna é
considerada um fator de risco para esta condicdo. Maes entre 15-29 anos
possuem cerca de 1:1500 de gerar um portador de SD, enquanto, para a faixa
etaria dos 30-34 anos, essa incidéncia passa a ser de 1:800. E assim, a
possibilidade s6 aumenta, chegando em até 1:50 para mulheres a partir dos 45
anos (Pereira et al., 2022). A razao para a gestacao tardia ser um fator de risco
para a sindrome de Down é possivelmente o envelhecimento dos ovécitos,
atrelado a diminuicdo da capacidade do organismo em realizar eliminagcéo de
zigotos com a sindrome (Leal et al., 2025).

Leal et al. (2025), destrincharam a prevaléncia da sindrome de Down no
Brasil entre os anos de 2015 a 2019, dividindo em regides (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Os resultados obtidos foram de uma prevaléncia
de pacientes diagnosticados com SD nas regides Sudeste e Sul do pais,
somando cerca de 3.661 pacientes diagnosticados.

Atualmente, a expectativa de vida de pacientes com sindrome de Down
aumentou, isto porque, com o avango na medicina, ha uma maior possibilidade
de tratamentos clinicos e abordagens cirurgicas, principalmente, quando se trata
das alteragdes cardiovasculares. Essas ultimas s&o consideradas as patologias
mais frequentes nos individuos com SD (Ministério da Saude, 2012).

A sindrome de Down (SD) ou Trissomia do 21 foi descrita pela primeira
vez em 1866, pelo médico John Langdon Down, e sua etiologia comprovada em
1958 pelo geneticista Jérédme Lejeune (Coutinho et al., 2021).
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Trata-se de uma variagao genética que afeta o desenvolvimento fisico e
cognitivo do paciente (Melo et al., 2021) devido a formagao extra de um
cromossomo no par 21, ou seja, pacientes com SD apresentam em sua
totalidade 47 cromossomos, ao contrario, um individuo ndo portador, apresenta
em sua normalidade 46 cromossomos — 23 derivados da mae, e 23 do pai
(Maciel e Vitor, 2019).

Sao encontradas 3 classificagdes para a Trissomia do Cromossomo 21,
sendo elas: Trissomia Simples ou Padrao, ocorre em 95% dos casos dos
individuos com a sindrome, caracterizada pela presenga de 47 cromossomos em
todas as células, sendo 1 cromossomo extra no par 21. A Translocagao, ocorre
em cerca de 3% dos casos, onde ha uma fusdao do cromossomo extra do par 21
em outro cromossomo. E a alteracdo Mosaico, acometendo a menor
porcentagem das pessoas com SD (2%), descrita como a anomalia que
compromete parte sim e parte ndo das células do organismo, ou seja, algumas
células se apresentam dentro da normalidade (presenca de 46 cromossomos) e
outras apresentam contendo 47 cromossomos (Siqueira e Junior, 2023).

Pacientes com SD apresentam caracteristicas orofaciais importantes,
como, atresia da maxila, palato pequeno e ogival, baixa estatura, face achatada,
pescoco largo e curto, bochechas salientes, e envelhecimento precoce (Pereira
et al., 2022; Maciel e Vitor, 2019).

Manifestagbes orais também s&o comuns nestes pacientes, entre elas
estdo: agenesia, giroversdao dos dentes, presenca de dentes condides,
microdontia, presenca de supranumerarios, bruxismo, macroglossia, alteracdes
oclusais e na tonicidade muscular, ressecamento da mucosa oral e protrusao da
lingua (Neta et al., 2021).

Em consequéncia, o individuo com sindrome de Down € susceptivel a
diferentes condi¢des sistémicas, dentre elas, a Doenca Periodontal (DP),
condigdo que afeta gengiva, tecidos de suporte e 0 osso alveolar, relacionada
sobretudo com déficit motor nos pacientes com SD, uma vez que estes,
apresentam dificuldade de realizar uma higienizacdo adequada, e ainda, se
relaciona ao sistema imunoldgico deficiente desses pacientes. (Maciel e Vitor,
2019).

Portanto, é possivel visualizar a necessidade significativa de atencéo no

tratamento odontolégico dos pacientes com sindrome de Down, e se faz



12

necessario o estudo sobre as implicagcbes da doenca periodontal nestes

pacientes, devido a grande prevaléncia e repercussao em suas vidas.
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2 OBJETIVO

Este presente estudo tem como objetivo fazer uma revisao sistematica
da literatura, visando esclarecer as implicagbes da doenga periodontal em

pacientes com sindrome de Down.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para essa revisdo de literatura, foi realizada uma busca em lingua
portuguesa e lingua inglesa, nas bases de dados Google académico e PubMed.
Foram levantados trabalhos em portugués, utilizando os termos: Sindrome de
Down (a), Trissomia do 21 (b), e Doenga Periodontal (c). E em inglés, foram
utilizados os termos: Down Syndrome (d); Periondontal Disease (e).
Posteriormente, os termos utilizados foram combinados, conectando (a) ou (b)
com (c), e (d) com (e). Apos analise dos artigos, foram atribuidos critérios de
exclusdo, sendo eles: trabalhos publicados anteriormente ao ano de 2016, e
trabalhos que n&o cumpriam o objetivo proposto por esta pesquisa. Ja os
critérios de inclusao foram: trabalhos que apresentavam relacao direta com o
tema, ou ainda, aqueles que continham, ao menos em parte, dados pertinentes
para o estudo. Dessa avaliagao criteriosa, foram incluidos os artigos que mais
contribuiram para responder a questdo, sistematizando-os segundo sua

pertinéncia no estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Sindrome de Down: Aspectos gerais

4.1.1 Definicdo, historico e classificacbes da sindrome de Down.

A sindrome de Down (SD) trata-se de uma alteragao genética que afeta
o desenvolvimento fisico e cognitivo do portador, devido a formagado de um
cromossomo extra no par 21. Dessa maneira, também €& conhecida pelo termo
“Trissomia do 21” (Melo et al., 2021).

E considerada a alteracdo genética mais frequente, na qual a literatura
aponta que, tradicionalmente, um a cada 600-700 nascidos vivos apresenta a
SD (Melo et al., 2021). Entre os anos de 2015 e 2019, houve cerca de 5.512
nascidos vivos diagnosticados no Brasil (Leal et al., 2025). Segundo o ultimo
Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem cerca de
300 mil pessoas com sindrome de Down no pais. Ja em escala mundial, segundo
a Global Down Syndrome Foundation (2018), estima-se que cerca de 6 milhdes
de pessoas sejam acometidas por esta alteragdo genética ao redor do mundo.

Geneticamente, pessoas com SD apresentam em sua totalidade 47
cromossomos, devido a presenga do cromossomo extra no par de numero 21.
Enquanto individuos nao portadores, em condi¢gdes normais, apresentam 46
cromossomos - 23 derivados da mée e 23 derivados do pai- organizados em 23
pares (Siqueira e Junior, 2023; Maciel e Vitor, 2019).

A sindrome de Down foi descrita pela primeira vez em 1866 pelo médico
John Langdon Down, que utilizou o termo “Sindrome da Idiotia Mongoliana”,
devido as supostas semelhancas fisicas entre individuos com sindrome de Down
e a populagdo da Mongdlia. Contudo, este termo caiu em desuso devido a sua
conotacgao pejorativa, sendo substituido por “sindrome de Down” ou “Trissomia
do cromossomo 21” (Melo et al., 2021).

Em 1959, a etiologia da SD foi comprovada pelo geneticista Jérbme
Lejeune, por meio de estudos citogenéticos. Suas descobertas identificaram 3
bases como causas dessa alteragcdo. Dessa maneira, trés classificacbes sao
encontradas para a Trissomia do Cromossomo 21: Trissomia Simples ou Padrao

(livre do cromossomo 21),Translocagao e Mosaicismo (Coutinho et al., 2021).
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A Trissomia Simples, que ocorre em 95% dos casos, é caracterizada pela
presenca de 47 cromossomos em todas as células do paciente, sendo 1
cromossomo extra no par 21. Basicamente, trata-se de uma distribuicdo
incorreta dos cromossomos, normalmente no processo de divisdao meidtica
(Siqueira e Junior, 2023; Coutinho et al., 2021).

A Translocagéao ocorre em cerca de 3% dos casos, quando ha uma fusao
do cromossomo extra do par 21 com outro cromossomo (normalmente o de
numero 14 ou 15). Essa € a unica que pode ser herdada de um dos pais, o que
revela a importancia do aconselhamento genético (Coutinho et al., 2021).

Ja a alteragcdo por Mosaicismo acomete a menor porcentagem das
pessoas com SD (2%) e € descrita como a anomalia que compromete parte sim
e parte ndo das células do organismo. Dessa maneira, algumas células se
apresentam dentro da normalidade, enquanto outras apresentam a presenca do

cromossomo extra (Siqueira e Junior, 2023).

4.1.2 Fatores de risco da sindrome de Down e distribui¢cao regional.

Coutinho et al. (2021) e Ferreira et al. (2016) relatam que a trissomia do
21 afeta individuos independentemente da raca, género e classe social, néo
havendo fatores de predilecao. No entanto, segundo Pereira et al. (2022), a idade
materna avancada € considerada um fator de risco significativo, sendo as
gestantes com mais de 35 anos fortemente associadas a este fator. Isto é, bebés
gerados por maes acima dessa faixa etaria sdo mais propensos a serem
acometidos pela sindrome de Down.

Foi relatado que, maes entre 15 e 29 anos possuem uma probabilidade
de aproximadamente 1:1500 de gerar um bebé com SD, enquanto, na faixa
etaria dos 30 a 34 anos, essa incidéncia passa a ser de 1:800, ja para mulheres
entre 35 e 39 anos, a incidéncia é relatada como 1:270, e para maes entre 40 e
44 anos é de 1:100. Assim, a probabilidade aumenta progressivamente, podendo
chegar a 1:50 em mulheres a partir dos 45 anos (Pereira et al., 2022).

Segundo Leal et al. (2025), a razdo para a gestagao tardia ser um fator
de risco para a sindrome de Down esta possivelmente relacionada ao
envelhecimento dos ovocitos, atrelado a diminuicdo da capacidade do organismo

em eliminar zigotos com a sindrome.
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Leal et al. (2025) também realizaram um estudo com o intuito de verificar
a prevaléncia da sindrome de Down em cada regiao brasileira, relacionando-a
com a maternidade tardia. O estudo destrinchou o pais em cinco macrorregioes:
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, e os resultados obtidos foram de
uma prevaléncia de pacientes diagnosticados com SD nas regides Sudeste e Sul
do pais, somando cerca de 3.661 pacientes diagnosticados.

Isso pode ser explicado pelo fato de que as mulheres nestas regides
passam cada vez mais a optar por uma gestacdo tardia, priorizando o
desenvolvimento pessoal e profissional antes da maternidade. Assim, ha um
aumento na probabilidade de ter um bebé com a sindrome em questao.

Maciel e Vitor (2019) corroboram o fato de que gestantes entre 35 e 40
anos apresentam maior probabilidade de terem um filho com a sindrome, devido
ao envelhecimento do gameta feminino. Entretanto, também relatam uma grande
incidéncia de mulheres mais jovens, entre 15 e 20 anos, que podem ter filhos
com sindrome de Down em decorréncia do fendmeno da translocagao, no qual
ha uma fusdo do cromossomo 21 a outro par de cromossomos, comumente entre

os pares de numero 14 a 20.

4.1.3 Expectativa de vida, alteracdes clinicas e orofaciais na sindrome de

Down.

No que se refere a expectativa de vida de pacientes com sindrome de
Down, sabe-se que nos dias atuais houve um aumento significativo da
longevidade dessas pessoas, quando comparado a década de 1980. Isso ocorre
porque 0s avancgos na medicina contribuiram para uma maior possibilidade de
tratamentos clinicos e abordagens cirurgicas, principalmente, quando se trata
das alteragbes cardiovasculares congénitas. Estas altera¢des sao consideradas
as mais frequentes em pacientes com sindrome de Down, segundo Ministério da
Saude (2012).

Segundo Corréa et al. (2022), cerca de 40% a 60% das pessoas com
sindrome de Down s&o afetados por diferentes defeitos cardiacos congénitos,
sendo principalmente, defeitos do septo atrioventricular, comunicagao
atrioventricular, comunicagao interatrial, e Tetralogia de Fallot. Os mesmos
autores relatam que a incidéncia dessas alteragdes esta entre 8% e14% das

causas de mortalidade até o primeiro ano de vida dos pacientes.
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Corréa et al. (2022) também relatam que, na década de 1980, eram
estimados cerca de 25 anos de vida para o individuo com sindrome de Down; ja
proximo aos anos 2000, essa expectativa aumentou para cerca dos 49 anos de
vida. Nos dias atuais, segundo Maciel e Vitor (2019), a expectativa de vida para
pessoas com SD é estimada em aproximadamente 60 anos.

Pacientes com SD apresentam caracteristicas orofaciais importantes,
como atresia da maxila, palato pequeno e ogival, baixa estatura, face achatada,
pescogo largo e curto, bochechas salientes e envelhecimento precoce (Pereira
et al., 2022; Maciel e Vitor, 2019).

Manifestagcbes orais também sdo comuns nesses pacientes, entre as
quais se incluem: agenesia, giroversao dentaria, presenca de dentes condides,
microdontia, presenga de supranumerarios, bruxismo, macroglossia, alteragdes
oclusais e na tonicidade muscular, ressecamento da mucosa oral e protrusao da
lingua (Neta et al., 2021).

Além das alteragdes orofaciais e dos disturbios cardiovasculares,
pacientes com sindrome de Down apresentam maior suscetibilidade a condicao
que afeta significativamente a saude bucal, conhecida como doenga periodontal.
Essa condicao afeta a gengiva, os tecidos de suporte e 0 0sso alveolar, estando
relacionada a uma combinacdo de fatores anatdbmicos, imunoldgicos e
comportamentais que os tornam mais susceptiveis ao seu desenvolvimento
(Maciel e Vitor, 2019).

4.2 Doenga periodontal

4.2 1 Definicao e classificacdo da doenca periodontal.

Doencga periodontal (DP) é o termo utilizado para definir uma condicéo
de infecgdo oportunista inflamatéria que afeta os tecidos periodontais. Seu
desenvolvimento esta relacionado ao desequilibrio entre os micro-organismos
presentes no biofilme dental e a resposta imunolégica do hospedeiro. Assim, o
fator etiolégico primario da doenga periodontal € a presenga de biofilme sobre a
superficie dentaria (Cunha, 2025; Tardelli et al., 2025).

A doenga periodontal pode atingir o periodonto em diferentes niveis e,
por isso, é classificada em dois grandes grupos: gengivite e periodontite. A
gengivite corresponde a condicdo em que o processo inflamatério é restrito ao

periodonto de protegado, isto €, a gengiva. Ja a periodontite, por sua vez,
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representa uma forma mais severa da doencga, caracterizada pelo
comprometimento do periodonto de sustentagao, que inclui cemento, ligamento
periodontal e osso alveolar (Maciel e Vitor, 2019).

Um periodonto saudavel é caracterizado por diversos fatores que
contribuem para o equilibrio da cavidade oral. A gengiva saudavel apresenta
coloragao résea, textura firme com aspecto de casca de laranja, auséncia de
sinais inflamatérios como eritema ou edema, auséncia de retragdo gengival e
bolsas profundas (> 3mm), além da auséncia de sangramento gengival (Prado e
Souza, 2024).

Além disso, a integridade do osso alveolar, do cemento e do ligamento
periodontal — estruturas responsaveis pela sustentagcao dos elementos dentarios
no alvéolo — indica a saude periodontal. Assim, ndo ha sinais de mobilidade

dentaria patoldgica ou reabsor¢do do osso alveolar (Prado e Souza, 2024).

4.2.2 Microbiota oral, disbiose e mecanismos imunologicos.

No que se refere a microbiota bucal em condigdo de equilibrio, séo
encontradas bactérias do tipo Streptococcus sanguinis, Streptococcus mitis,
Streptococcus salivarius, Streptococcus gordonii. Essas bactérias exercem
fungdes benéficas ao hospedeiro, contribuindo para a manutencao da saude oral
ao inibir o crescimento de micro-organismos periodontopatogénicos (Prado e
Souza, 2024).

O desequilibrio no meio oral é provocado pelo aumento de bactérias
periodontopatogénicas, desencadeado, por exemplo, por uma higienizagao
bucal deficiente. Nessa condi¢cdo, o biofilme presente na superficie dentaria
torna-se um ambiente propicio a proliferagcdo bacteriana, favorecendo o
desenvolvimento de uma disbiose bucal - isto €, um desequilibrio na flora
microbiana oral, caracterizado pela prevaléncia de micro-organismos
patogénicos capazes de provocar destruicdo tecidual. Como resultado, o
aumento nos niveis de patégenos bacterianos induz uma resposta inflamatéria
nos tecidos gengivais, caracterizando o quadro clinico da gengivite (Prado e
Souza, 2024).

A resposta imunolégica do hospedeiro desempenha papel fundamental
no desenvolvimento da doenca periodontal. A disbiose bucal estimula o

recrutamento de células de defesa (neutrofilos, macréfagos e linfocitos) para o
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local da infecgao, a fim de conté-la. No entanto, durante o combate, mediadores
inflamatorios sao liberados; estes embora apresentarem fungédo protetora,
também promovem um processo inflamatoério exacerbado, contribuindo para a
destruigdo tecidual associada a DP (Tardelli et al., 2025).

Dentre os principais mediadores inflamatorios, destacam-se as citocinas
pré-inflamatérias IL-1, IL-6, TNF-a, prostaglandinas e metaloproteinases
(MMP’s). As MMPs sao enzimas que degradam proteinas do tecido conjuntivo,
como o colageno, faciltando a perda de inser¢do das fibras do ligamento
periodontal e promovendo a reabsorgéo do osso alveolar (Prado e Souza, 2024).

O principal parametro para diagnostico da gengivite € a presenga de
sangramento a sondagem. Na auséncia de intervencdo, essa condi¢ao pode
evoluir para a periodontite, na qual ocorre destruicao severa e irreversivel dos
tecidos de suporte (Cunha, 2025). Em casos avangados, as principais bactérias
associadas a inflamacgéao crénica destrutiva incluem Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Tannerella forsythia (Cunha, 2025;
Prado e Souza, 2024).

4.2.3 Fatores sistémicos e implicagbes na saude geral.

Tardelli et al. (2025) afirmam que a periodontite € a sexta doenca mais
prevalente no mundo, acometendo aproximadamente cerca de 50% da
populagdo. Cunha (2025) corrobora essa informagdo e acrescenta que a
periodontite representa uma das principais causas de perda dentaria em adultos,
evidenciando o impacto da doencga periodontal na saude bucal.

O diagndstico da periodontite é realizado com base nos critérios de nivel
de insergéo clinico (NIC), perda éssea, profundidade de sondagem, defeitos
0sseos, envolvimento de furca, mobilidade dentéaria e perda de dentes atribuida
a doencga. A anadlise destes paradmetros permite classificar a periodontite em
quatro estagios, de acordo com a gravidade e extensao da destrui¢ao periodontal
(Cunha, 2025).

Apesar do fator etiolégico primario da DP ser o biofilme presente sobre
a superficie dentaria, Tardelli et al. (2025) observam que sua presencga, por si so,
nem sempre é suficiente para desencadear o desenvolvimento da doenca
periodontal. A patogenicidade e especificidade das bactérias, assim como a
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predisposicdo do individuo, podem determinar a progressdo da doencga
periodontal.

Fatores sistémicos exercem grande impacto na evolugao da doenga
periodontal, pois, além da presenca do biofiime, sdo capazes de acelerar o
aparecimento e potencializar a progressdo da doenga. Os principais fatores
sistémicos que predispbe a doenga periodontal sdo: diabetes; tabagismo;
doencgas cardiovasculares; gestagao; obesidade; condi¢bes autoimunes como
artrite reumatoide e lupus, condi¢gdes genéticas e fatores comportamentais,
como estresse, ansiedade e depressao (Cunha, 2025; Prado e Souza, 2024).

A diabetes é considerada um fator sistémico importante para a
progressao da doencga periodontal. Isso ocorre devido a combinagao de diversos
agentes, entre eles a producdo exacerbada da citocina TNF-alfa (fator de
necrose tumoral), que impede a reparacao de tecido 6sseo (Cunha, 2025). A
hiperglicemia também contribui para o agravamento da condigao,
comprometendo a resposta imunoldgica (Prado e Souza, 2024).

Tabagistas apresentam maior suscetibilidade ao aparecimento e a
progressao da DP, devido a reducdo na oxigenagao dos tecidos provocada pela
vasoconstricao resultante do calor. Esse mecanismo prejudica a resposta imune
do paciente e favorece a multiplicacdo de bactérias anaerdbias (Tardelli et al.,
2025).

Além do curso da doenga periodontal sofrer modificagcdes em fungao dos
fatores sistémicos individuais, € importante destacar que a DP também pode
exercer efeitos negativos sobre a saude sistémica do paciente. Tardelli et al.
(2025) afirmam que existe uma relacao de influéncia entre a DP e as diversas
alteragdes sistémicas, atuando como uma “via de mao dupla”.

Segundo Prado e Souza (2024), a resposta inflamatéria gerada pela DP
pode acarretar alteragdes cardiovasculares, devido a presenga de micro-
organismos na corrente sanguinea, que agravam a inflamacgao sistémica. Ainda,
os autores afirmam que, na gestagao, a presenga da DP pode estar relacionada
a partos prematuros e nascimentos com baixo peso, em razao do aumento na
liberagcdo de mediadores inflamatérios em nivel sistémico. Estes mediadores
favorecem o parto prematuro, e, além disso, a exposicdo ao ambiente
inflamatdrio pode afetar o desenvolvimento fetal, elevando os riscos de recém-

nascidos com peso inferior ao ideal.
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Diante disso, a DP deve ser compreendida como uma doenga
multifatorial, que nao representa apenas repercussdes locais na saude bucal do
paciente, mas também a saude sistémica e a qualidade de vida do paciente
(Tardelli et al., 2025).

4.3 Fatores anatomicos, imunolégicos e comportamentais relacionados a

alta prevaléncia da doenga periodontal na sindrome de Down.

4.3.1 Alteragdes orofaciais e fatores comportamentais na suscetibilidade a

doencga periodontal.

A alteracdo genética presente na trissomia do cromossomo 21 gera
diversas alteragcbes e caracteristicas orofaciais especificas para os pacientes
com sindrome de Down (SD), as quais exercem influéncia significativa sobre a
saude bucal. Dentre as caracteristicas orais dos individuos com SD, destacam-
se: agenesia de elementos dentarios, giroversao dos dentes, presenca de dentes
conoides, microdontia, presenca de supranumerarios, bruxismo, macroglossia,
alteracbes oclusais, defeitos no esmalte, ressecamento da mucosa oral e
protrusdo da lingua (Neta et al., 2021).

A saude bucal nos individuos com sindrome de Down € impactada,
sobretudo, pela alta prevaléncia de doenca periodontal (DP), considerada um
dos principais problemas bucais nessa populagao (Santos e Ortega, 2023). Melo
et al. (2021) corroboram essa afirmacéo e acrescentam que a prevaléncia da
doenca aumenta como avango da idade dos pacientes.

Com o objetivo de avaliar a incidéncia da doenca periodontal em
pacientes com SD, Pereira et al. (2022), conduziram um estudo com dez pessoas
com SD de uma Associagao localizada em Goiania. Os resultados mostraram
que 80% dos pacientes participantes - ou seja, oito em cada dez, apresentaram
gengivite generalizada, definida por um indice de sangramento gengival superior
a 30% dos sitios examinados.

Almeida et al. (2023) afirmam que pacientes com Sindrome de Down séo
mais suscetiveis a desenvolver quadros de doencga periodontal devido a diversos
fatores contribuintes, entre eles: higienizagao inadequada, baixa capacidade na
cicatrizagdo, fatores dietéticos, anormalidades orofaciais e alteragdes na

morfologia dos dentes e na oclusdo. Melo et al. (2021) também associam a
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respiracdo bucal, e o uso de medicamentos como fatores contribuintes para
maior suscetibilidade da DP nestes pacientes.

As alteragbes anatbmicas, por sua vez, sao consideradas fatores
predisponentes ao acometimento da DP, pois favorecem o acumulo de biofilme
devido a dificuldade de higienizagdo (Melo et al., 2021). Além disso, individuos
com sindrome de Down apresentam problemas de coordenagao motora e atraso
no desenvolvimento motor infantil (Aimeida et al., 2023), o que compromete a
eficacia da higiene bucal e contribui significativamente para a incidéncia da DP
em pacientes com trissomia do 21 (Maciel e Vitor, 2019).

No estudo de Pereira et al. (2022) foi constatada uma negligéncia quanto
a saude bucal, pois todos os pacientes avaliados apresentaram grande acumulo
de biofilme e presenca expressiva de calculo dentario, fato atribuido ao déficit de
coordenagao motora. Ainda segundo a pesquisa, os préprios pacientes relataram
ser 0s principais responsaveis por sua higiene bucal.

Considerando que a placa bacteriana presente na superficie dentaria é
o fator etioldgico primario para o desenvolvimento da doenga periodontal (Tardelli
et al., 2025), a limitagcdo motora dos pacientes constitui um fator importante na
associagao da doenga periodontal em individuos sindromicos (Santos e Ortega,
2023).

A literatura discute que a deficiéncia na higiene bucal, decorrente do
comprometimento motor, ndo é suficiente por si s6 para explicar a maior
suscetibilidade desses individuos a doencga. Maciel e Vitor (2019) destacam que,
embora o desenvolvimento motor tenha influéncia na incidéncia da doenca
periodontal em individuos com SD, esse nao é o fator principal na manifestacao

da DP nesses pacientes.

4.3.2 Alteragdes imunoldgicas e progressao da doenga periodontal na sindrome

de Down.

Melo et al. (2021) afirmam que individuos com SD apresentam
predisposicao ao desenvolvimento da doencga periodontal independentemente
da higienizacao bucal. Os autores ressaltam que, em uma situagao hipotética em
que estes pacientes apresentassem destreza manual suficiente para realizar
uma higiene bucal adequada, a alta prevaléncia da DP ainda persistiria, devido

a deficiéncia da resposta imunoldgica. Segundo os autores “[...] estando a causa
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de maior prevaléncia da periodontia relacionada a resposta imune deficiente nos
pacientes com SD [..]".

Pereira et al. (2022) reforcam que, além da higiene bucal precaria, a
imunossupressdo €& o principal fator associado a incidéncia da doenca
periodontal em pessoas com sindrome de Down. Segundo os estudos, os
autores destacam que criangas com SD apresentam menor quantidade de
linfécitos T em comparagédo com criangas nao portadoras da sindrome.

Também foi observada uma quimiotaxia reduzida dos neutrofilos em
individuos com SD, quando comparados a populagao geral (Pereira et al., 2022;
Maciel e Vitor, 2019). De acordo com Maciel e Vitor (2019, p.3) os principais
fatores contribuintes para a incidéncia da DP nesses pacientes sao: “[...] sistema
imunoldgico deficiente com baixa quantidade de anticorpos na saliva e elevada
quantidade de periodontopatogenos [...]".

Segundo Maciel e Vitor (2019), pessoas com sindrome de Down
apresentam predominante reducdo da producdo salivar, comprometendo a
resposta imunolégica mediada por anticorpos IgA e IgG. Os autores observam
uma reducao meédia de 92% na quantidade de anticorpos salivares especificos
contra as bactérias periodontopatogénicas, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gengivais (Pg) e Streptocccus
mutans. As taxas de IgG também apresentam alteragdes, indicando fragilidade
no sistema imune da mucosa oral nesses individuos.

Por fim, Maciel e Vitor (2019) destacam a presenca de altas taxas de
metaloproteinases (MMPs) - enzimas envolvidas na degradacao de colageno
durante o processo inflamatério gengival. A progressdo da DP tende a se
maximizar em individuos com sindrome de Down, manifestando-se de forma
ainda mais agressiva na destruicao dos tecidos periodontais, especialmente em
individuos com menos de 30 anos de idade (Melo et al., 2021; Maciel e Vitor,
2019).

Entre as manifestagdes cinicas da DP em individuos com sindrome de
Down estdo: inflamagdo gengival exacerbada, presengca de edema e eritema,
presenca de bolsas muito profundas, mobilidade dentaria, perda de insergao, e
até perda precoce de dentes (Almeida et al., 2023; Maciel e Vitor, 2019).
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4.4 Impacto da doencga periodontal em pacientes com sindrome de Down:

prevengao, manejo clinico e desafios.

4.4 .1 Impacto da doenca periodontal na qualidade de vida da pessoa com

sindrome de Down.

Individuos com sindrome de Down apresentam caracteristicas faciais e
orais particulares que, embora raramente representem risco eminente de morte,
podem causar quadro agudo de dor e infecgdo (Vilela et al., 2018). Segundo
Almeida et al. (2023) cerca de 33% a 49% das pessoas com SD apresentam
alteragdes periodontais que impactam negativamente sua qualidade de vida.

Entre as repercussdes observadas estao as alteragdes funcionais, como
dificuldade para falar, mastigar e deglutir, e alteragcbes estéticas, como o mal
posicionamento dentario, sangramento gengival, e halitose. Essas condi¢des
interferem tanto na aceitacdo social e autoestima do individuo, quanto no
funcionamento do sistema estomatognatico (Gato e Vera, 2024; Vilela et al.,
2018).

O déficit mastigatério esta principalmente relacionado a agenesia
dentaria e a ma oclusao, que se correlaciona com altera¢des dentarias comuns
na sindrome, como dentes girovertidos, condides, microdontia e
supranumerarios. Esses fatores impactam negativamente o ganho nutricional
adequado do paciente. As alteragcdes na fala ocorrem, sobretudo, devido a
macroglossia e a agenesia dentaria, comprometendo a comunicagdo, a
interacao social e o processo de inclusao (Gato e Vera, 2024; Neta et al., 2021).

Alteracbes orofaciais, morfologia dentaria e a ma oclusdo sao
caracteristicas frequentemente observadas nos pacientes com sindrome de
Down que contribuem para a maior incidéncia da doenga periodontal. Quando
presente, a DP tende a intensificar os impactos negativos na qualidade de vida,
devido a presenca de inflamagdo gengival exacerbada, edema, eritema,
sangramento gengival, reabsor¢ao 6ssea, mobilidade dentaria, e perda precoce
de dentes (Almeida et al., 2023; Maciel e Vitor, 2019).

Além disso, a doenca periodontal ndo afeta apenas a saude bucal, mas
também pode provocar impactos sistémicos de grande relevancia. Inflamacgoes
cronicas, como a DP, aumentam o risco de complicagdes cardiovasculares, as

quais se apresentam muito incidentes em pacientes com SD. Observa-se,
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portanto, um inter-relacionamento entre a DP e as cardiopatias congénitas, uma
vez que a prevaléncia de ambas as condigbes é elevada nesses pacientes,
justificando a necessidade do controle adequado da DP para prevenir o
agravamento de doengas sistémicas (Almeida et al., 2023).

Dessa forma, para minimizar os impactos negativos da doenca
periodontal em pacientes com sindrome de Down, é fundamental que a saude
bucal seja tratada como prioridade, aspecto que frequentemente nao recebe a
mesma atencao destinada aos cuidados médicos gerais. O papel do cirurgido-
dentista é, portanto, essencial na promoc¢éo da qualidade de vida de individuos

com sindrome de Down (Vilela et al., 2018).

4.4.2 Prevencao e tratamento da doenca periodontal em pacientes com SD.

Diante da alta prevaléncia da doenga periodontal em pacientes com
sindrome de Down, o diagndstico precoce e o tratamento adequado sé&o
fundamentais para prevenir o progresso das alteragcbes periodontais. O
Ministério da Saude recomenda que o acompanhamento odontolégico seja
realizado anualmente desde o primeiro ano de vida do sindrémico, a fim de
promover uma melhor qualidade de vida para esses pacientes (Almeida et al.,
2023).

Segundo Borges et al. (2023), a primeira avaliagcdo odontoldgica de um
paciente com sindrome de Down deve ocorrer antes mesmo da erupgao do
primeiro elemento dentario. Santos e Silva (2023) também reforgam a
importancia do acompanhamento precoce, que deve ser iniciado até os trés
primeiros meses de vida do bebé.

O atendimento inicial deve incluir esclarecimentos a familia e aos
cuidadores a respeito das particularidades da sindrome e de seus impactos na
saude oral, além de orientagbes sobre higiene, e a importancia do
acompanhamento periddico (Santos e Silva, 2023).

Para uma higiene bucal eficaz, recomenda-se a escovagao durante
cerca de 2 a 3 minutos, utilizando creme dental fluoretado (1.000-1.100ppm) com
escova convencional ou elétrica, associada ao uso do fio dental. As escovas
elétricas podem auxiliar pacientes com déficit motor, reduzindo erros nas

técnicas de escovagao, e diminuindo a inflamagao gengival. No entanto, os
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ruidos produzidos podem promover irritabilidade ao paciente (Borges et al.,
2023).

E importante ressaltar que os responsaveis ou cuidadores dos pacientes
sindrdbmicos devem sempre acompanha-los, auxiliando na higienizagao bucal
adequada. O apoio familiar € fundamental ao longo de toda a vida do paciente,
sendo determinante para o sucesso do tratamento odontolégico (Borges et al.,
2023; Santos e Silva, 2023; Neta et al., 2021).

Santos e Silva (2023), destacam a eficacia do uso da clorexidina 0,12%,
uma vez ao dia, como agente quimico auxiliar no controle do biofilme,
contribuindo para a redugao da progressao da DP.

A terapia periodontal nao cirurgica (TPNC) é o tratamento mais utilizado
para 0 manejo doenga periodontal; ela contempla os procedimentos de
raspagem e alisamento radicular, associados ao controle do biofilme por meio da
higienizacdo adequada (Almeida et al., 2023). De acordo com Santos e Silva
(2023), o controle do biofilme, por meio dos cuidados caseiros, aliado a cuidados
profissionais periddicos, como profilaxias, raspagem e alisamento radicular, pode

ser suficiente para estabilizar a doenca periodontal nesses pacientes.

4.4.3 Manejo clinico e desafios no tratamento de pacientes com sindrome de

Down.

Entre as diversas alteracbes que acometem as pessoas com sindrome
de Down, a deficiéncia mental e as alteragdes cognitivas estdo presentes em
todos os casos, podendo interferir diretamente no decorrer do tratamento
odontoldgico, especialmente no manejo da doenga periodontal (Gato e Vera,
2024; Vilela et al., 2018).

Para garantir um atendimento eficaz, é necessaria uma abordagem
individualizada, baseada em técnicas de manejo comportamental, que
proporcionem ao paciente uma experiéncia positiva e acolhedora. Essa relagao
de confianca entre paciente e profissional € essencial para o sucesso do
tratamento odontolégico (Santos e Silva, 2023; Neta et al., 2021).

Destaca-se, contudo, a necessidade de encontrar profissionais
qualificados e experientes, visto que ainda ha grande despreparo e falta de
conhecimento sobre o atendimento a pacientes com necessidades especiais. De

acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), apenas 3% das pessoas
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com algum tipo de deficiéncia recebem atendimento odontolégico apropriado
(Neta et al., 2021).

Segundo Oliveira e Junior (2017), pacientes com SD frequentemente
encontram dificuldades para receber tratamentos odontologicos devido a falta de
preparo e informacao dos profissionais da area. A especializagdo odontologica
para pacientes com necessidades especiais foi criada em 2002 pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO), com o objetivo de qualificar o atendimento dessa
parcela da populagao, considerando todas as suas caracteristicas e alteragoes,
a fim de que tenham um atendimento adequado, evitando situagcbes de
discriminacgao (Vilela et al., 2018).

O cirurgido-dentista enfrenta dois grandes desafios: adequar o paciente
psicologicamente, lidando com questdes comportamentais, como o0 medo e a
ansiedade, e garantir que o tratamento a ser realizado n&o interfira no equilibrio
sistémico do individuo (Gato e Vera, 2024; Vilela et al., 2018). Isso sera possivel
por meio de um tratamento multidisciplinar, no qual a integragdo de médicos e
psicologos oferece suporte ao cirurgido-dentista, permitindo uma abordagem
mais segura e adequada (Neta et al., 2021).

Existem diversas técnicas para gerenciar o comportamento dos
pacientes com sindrome de Down. Entre elas estdo: comunicagao verbal e ndo
verbal, na qual se explica ao paciente o procedimento a ser realizado por meio
da fala, postura, expresséao facial e corporal; reforgco positivo, a fim de motivar o
paciente por meio de elogios; controle da voz, com adaptagao do tom e volume
de acordo com a necessidade; ludoterapia, com a introducéo de brinquedos para
que o aprendizado ocorra por meio da brincadeira; e distracdo com musica ou
televisdo (Santos e Silva, 2023; Almeida et al., 2023; Neta et al., 2021).

Outra técnica amplamente utilizada é o “Dizer-mostrar-fazer”, na qual o
profissional primeiramente explica ao paciente, de maneira simples, como € o
que sera realizado em cada etapa do procedimento; em seguida, demonstra
visualmente, e por fim, executa o procedimento propriamente dito, permitindo
que o paciente compreenda e se sinta mais seguro (Santos e Silva, 2023;
Almeida et al., 2023; Neta et al., 2021).

A estabilizagao protetora corresponde a um método indicado em caso de
pacientes nao colaborativos, com o objetivo de reduzir movimentos involuntarios

e descontrolados e possibilitar a realizagdo do procedimento de maneira segura.
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No entanto, essa técnica deve ser utilizada como ultima alternativa, sempre com
o esclarecimento e o consentimento dos responsaveis (Almeida et al., 2023; Neta
et al., 2021).

De acordo com Santos e Silva (2023), a sedagdo com éxido nitroso e
uso de benzodiazepinicos sdo métodos seguros e eficazes para o manejo
desses pacientes. No entanto, os autores ressaltam que a anestesia geral deve
ser evitada, devido as alteragdes orofaciais que podem dificultar a intubacéo
orotraqueal.

Por outro lado, Neta et al. (2021), afirmam que, em alguns casos, a
anestesia geral pode ser necessaria, especialmente em procedimentos invasivos
de dificil execucdo. Contudo, deve ser considerada apenas quando os demais
métodos de manejo se mostrarem insuficientes para o paciente.

Oliveira e Junior (2017) reforgam que pacientes inseridos precocemente
no tratamento odontologico tendem a se adaptar melhor ao ambiente clinico,
reduzindo a necessidade de intervengdes mais invasivas, como a anestesia
geral. Assim, compreende-se que a atuagao precoce e continua do cirurgido-
dentista capacitado é fundamental para o sucesso no tratamento e para a
promog¢ao da saude bucal de pacientes com sindrome de Down (Neta et al.,
2021).
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se avaliar, por meio de uma revisao de literatura,
as principais implicagdes da doenga periodontal em pacientes com sindrome de
Down, uma vez que se observa maior suscetibilidade e severidade dessa
condicdo em individuos sindrémicos, em razdo das diversas alteragdes
anatbmicas, imunoldégicas e comportamentais caracteristicas da sindrome.
Dessa forma, esta discussao tem como objetivo analisar os achados obtidos na
literatura a respeito dessa relacdo, destacando os impactos que afetam os
individuos com sindrome de Down.

Segundo Melo et al. (2021), a sindrome de Down ou trissomia do 21, &
considerada a alteragdo genética mais comum, e compromete o
desenvolvimento fisico e cognitivo dos individuos devido a presenga de um
cromossomo extra no par de numero 21. Coutinho et al. (2021) e Ferreira et al.
(2016) relatam que n&o ha fatores de risco ou predilecdo claramente
estabelecidos para o acometimento da sindrome.

No entanto, Pereira et al. (2022) nao corroboram com esses achados,
ressaltando que a idade materna avancada constitui um fator de risco. Leal et al.
(2025) e Maciel e Vitor (2019) confirmam essa relagéo, atribuindo a influéncia da
idade materna ao envelhecimento dos gametas femininos e a menor capacidade
do organismo materno em eliminar embrides com a sindrome.

A expectativa de vida das pessoas com sindrome de Down atualmente
corresponde a cerca de 60 anos de idade (Maciel e Vitor, 2019). De acordo com
o Ministério da Saude (2012), o aumento da longevidade é resultado dos
avangcos em tratamentos médicos e acompanhamento, reforcando a
necessidade de atengao odontologica prolongada e continua para esse grupo de
pacientes.

No que se refere as caracteristicas orofaciais, Pereira et al. (2022) e
Maciel e Vitor (2019) destacam que pacientes com sindrome de Down
frequentemente apresentam atresia da maxila, palato pequeno e profundo, face
achatada, pescoco largo e curto, e bochechas salientes. Neta et al. (2021)
ressaltam ainda caracteristicas dentais importantes relacionadas ao

desenvolvimento da doencga periodontal nestes pacientes, incluindo giroversao
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de dentaria, presenca de dentes condides, supranumerarios, microdontia e
macroglossia.

Maciel e Vitor (2019) enfatizam que essa combinacdo de fatores
anatémicos, associados a fatores comportamentais e imunoldgicos, tornam os
individuos com sindrome de Down mais suscetiveis a doenga periodontal.
Santos e Ortega (2023) corroboram com a afirmacgao, acrescentando que a DP
constitui um dos principais problemas de saude bucal nesse grupo.

A doenga periodontal corresponde a uma condigdo de infec¢ao
oportunista que gera inflamagao nos tecidos periodontais, sendo o biofilme
dental o fator etiolégico primario (Cunha, 2025; Tardelli et al., 2025). Nos
pacientes com sindrome de Down, alteragdes anatémicas favorecem o acumulo
de biofilme (Melo et al., 2021). Além disso, déficits motores presentes nesse
grupo contribuem para a dificuldade na manutengcdo da higiene oral, como
observado por Almeida et al. (2023), que descrevem atrasos e alteragdes na
capacidade motora desses pacientes.

Embora o biofilme seja o fator primario, Tardelli et al. (2025) destacam
que a patogenicidade e especificidade das bactérias, assim como a
predisposi¢cao do hospedeiro, incluindo fatores sistémicos, podem modificar a
resposta imunologica, tornando a doencga periodontal mais precoce e agressiva.
Melo et al. (2021) reforgam que a alta prevaléncia da doenga periodontal decorre,
sobretudo, das alteragdes imunolégicas presentes nas pessoas com sindrome
de Down. Pereira et al. (2022) corroboram essa ideia, enfatizando que a
imunossupressao nos pacientes com sindrome de Down é o principal fator
associado a alta incidéncia da doenga periodontal.

Dentre as alteragdes imunoldgicas, Pereira et al. (2022) apontam a
reducao na quantidade de linfécitos T em pessoas com a sindrome. Pereira et
al. (2022) e Maciel e Vitor (2019) observam uma reducado na quimiotaxia dos
neutréfilos em individuos com sindrome de Down.

Quanto a microbiota, Maciel e Vitor (2019) destacam que pacientes com
sindrome de Down apresentam elevada quantidade de bactérias
periodontopatogénicas, devido a diminuicdo no fluxo salivar e a redugao na
quantidade de anticorpos salivares. Esses fatores contribuem para que a doenga
periodontal nesses pacientes apresente alta progressao, severidade e

destruicao tecidual acentuada.
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A predisposicdo dos pacientes com sindrome de Down a doenca
periodontal decorre da interagdo de multiplos fatores. As alteragdes anatémicas
caracteristicas da sindrome, juntamente com déficits motores, favorecem o
acumulo de biofilme. As altera¢des imunoldgicas, como a reducéo de linfocitos T
e da quimiotaxia dos neutréfilos, comprometem a resposta inflamatéria,
enquanto a presengca de bactérias periodontopatogénicas potencializa a
destruicdo tecidual. A combinacdo desses fatores explica a elevada
suscetibilidade e a progressdo acelerada da doenga periodontal nesses
pacientes.

Dessa forma, a combinacao de fatores anatémicos, comportamentais,
imunoldgicos e microbiolégicos, gera impacto significativo nos pacientes com
sindrome de Down. Almeida et al. (2023) reforcam que cerca de 33% a 49% dos
individuos sindrémicos apresentam alteragdes periodontais que implicam de
maneira negativa em sua qualidade de vida.

Vilela et al. (2018) afirmam que as alteragdes orais e faciais particulares
dos individuos com sindrome de Down aumentam a predisposicao a quadros de
dor e infeccédo. Dentre esses casos, a doenca periodontal se destaca, uma vez
que sua incidéncia e gravidade sao potencializadas por fatores anatémicos
proprios da sindrome, resultando em comprometimento da saude bucal e da
qualidade de vida (Almeida et al., 2023; Maciel e Vitor, 2019).

Nesse sentido, Almeida et al. (2023) e Maciel e Vitor (2019) relatam que
inflamacao e sangramento gengival, presenca de edema e eritema, perda de
insercdo, mobilidade dentaria e a perda precoce de dentes sdo algumas das
manifestacbes da doenca periodontal em pessoas com sindrome de Down.
Essas alteragdes repercutem diretamente na fungdo mastigatéria e na
degluticdo, além de comprometerem a estética e integragcao psicossocial, ja
previamente afetadas pelas caracteristicas orofaciais da sindrome (Gato e Vera,
2024; Neta et al., 2021; Vilela et al., 2018).

Gato e Vera (2024) e Neta et al. (2021) afirmam que as alteragdes
mastigatorias observadas em pacientes com sindrome de Down estdo
principalmente relacionadas a agenesia dentaria e a ma oclusao. Quando essas
caracteristicas estdo associadas as manifestagdes da doenga periodontal, o

impacto torna-se maximizado, implicando de maneira ainda mais negativa na
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funcionalidade do sistema estomatognatico e no ganho nutricional adequado do
paciente (Almeida et al., 2023; Maciel e Vitor, 2019).

Além dos aspectos funcionais, pacientes com sindrome de Down
também enfrentam impactos psicossociais, especialmente devido as alteracdes
fonéticas, o que pode afetar a interagdo social e o processo de inclusao do
sindrébmico na sociedade. As alteracdes na fala ocorrem, sobretudo, devido a
agenesia dentaria, e a macroglossia. A halitose e o sangramento gengival, por
sua vez, também geram impacto na autoestima e na aceitagdo social desses
pacientes (Gato e Vera, 2024; Neta et al., 2021; Vilela et al., 2018).

Porém, as implicagbes da doenca periodontal em pacientes com
sindrome de Down nao se limitam aos impactos locais sobre a saude bucal,
estendendo-se de forma significativa a saude sistémica desses individuos.
Assim, a doenca periodontal trata-se de uma condi¢ao inflamatéria crénica com
potencial de repercussao além do meio oral (Tardelli et al., 2025; Almeida et al.,
2023).

Almeida et al. (2023) afirmam que os processos inflamatorios
decorrentes da DP aumentam o risco de complicagdes cardiovasculares em
pacientes com sindrome de Down. Prado e Souza (2024) complementam,
explicando que a disseminagcdo de micro-organismos patogénicos para a
corrente sanguinea favorece o desenvolvimento ou a exacerbagao de doencgas
cardiovasculares.

Considerando que €& observada alta incidéncia de cardiopatias
congénitas em pacientes sindrémicos, faz-se necessario o controle da doenca
periodontal para prevenir o agravamento de doengas sistémicas e contribuir para
a manutencao da saude geral (Almeida et al., 2023; Corréa et al., 2022).

Dessa maneira, a fim de promover uma melhor qualidade de vida e
garantir o controle da doencga periodontal, o diagndstico precoce e o tratamento
adequado sao fundamentais. Para que a prevencao ocorra antes mesmo do
aparecimento da doenca periodontal, o Ministério da Saude recomenda que o
acompanhamento odontoldgico seja realizado a partir do primeiro ano de vida do
paciente com sindrome, possibilitando intervengbes preventivas e eficazes
(Almeida et al., 2023).

No entanto, autores como Borges et al. (2023) e Santos e Silva (2023)

enfatizam que esse cuidado deve comecgar ainda mais cedo. Santos e Silva
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(2023) afirmam que a primeira avaliagdo odontoldgica deve ocorrer antes mesmo
da erupgdao do primeiro dente deciduo, enquanto Borges et al. (2023)
recomendam que o acompanhamento seja iniciado a partir do terceiro més de
vida do bebé sindrémico.

Segundo Santos e Silva (2023), o primeiro atendimento ao paciente
sindrébmico tem como objetivo orientar os pais e cuidadores a respeito das
técnicas de higiene, esclarecendo particularidades da sindrome de Down, que
podem favorecer o acometimento da doenga periodontal e o surgimento de
implicagdes sistémicas quando n&o ha controle adequado do biofilme.

Como medida preventiva, Borges et al. (2023) sugerem que a higiene
oral dos pacientes com sindrome de Down seja supervisionada por responsaveis
ou cuidadores, devendo ser realizada por dois a trés minutos, com escova
convencional ou elétrica, utilizando creme dental fluoretado na concentracao
adequada, associado ao uso diario do fio dental. Santos e Ortega (2023)
acrescentam a indicacao do uso de clorexidina 0,12% para controle quimico do
biofilme nesses pacientes.

Além do controle do biofilme por meio dos cuidados caseiros, 0 manejo
da doenca periodontal deve ser realizado por profissionais, por meio da Terapia
Periodontal Nao Cirurgica, que envolve raspagens e alisamento radicular, e
corresponde a medida mais utilizada e eficaz para estabilizar o quadro de doenga
periodontal (Almeida et al., 2023). Segundo Santos e Silva (2023), a associagéo
entre os cuidados caseiros e as intervencgdes profissionais pode ser suficiente
para interromper a progressao da doencga periodontal.

Oliveira e Junior (2017) destacam a dificuldade que os individuos com
sindrome de Down encontram em receber tratamento odontologico apropriado.
Neta et al. (2021) afirmam que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), somente 3% das pessoas com algum tipo de deficiéncia recebem
atendimento odontolégico adequado, o que evidencia a caréncia de profissionais
qualificados e experientes para atender essa parcela da populagao.

O manejo clinico dos pacientes com sindrome de Down requer uma
abordagem individualizada (Santos e Silva, 2023; Neta et al., 2021), ja que esses
pacientes apresentam alteracbes cognitivas que interferem no tratamento

odontoldgico. Sendo assim, € fundamental a aplicagdo de técnicas de manejo
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comportamental com o objetivo de melhorar a cooperagdo e adaptagdo ao
ambiente odontoldgico (Gato e Vera, 2024; Vilela et al., 2018).

Estratégias de condicionamento e manejo devem ser empregadas para
facilitar o atendimento odontoldgico e reduzir o trauma emocional do paciente
com sindrome de Down. Entre as principais técnicas estdo: o Método “Dizer-
Mostrar-Fazer’, o Reforgo positivo, a Comunicagdo verbal e nao verbal, o
Controle da Voz, a Ludoterapia e a Distragdo com musica ou televisao (Santos
e Silva, 2023; Almeida et al., 2023; Neta et al., 2021).

Almeida et al. (2023) e Neta et al. (2021) acrescentam a estabilizacédo
protetora como técnica de manejo, indicada para pacientes n&o colaborativos,
devendo ser realizada com o consentimento dos responsaveis e apenas apos a
tentativa de outras técnicas de condicionamento, tendo como objetivo principal
reduzir movimentos descontrolados e possibilitar a realizagcdo do procedimento
odontoldgico.

Santos e Silva (2023) destacam que a sedagado com Oxido nitroso e o
uso de benzodiazepinicos também s&do métodos eficazes para o manejo desses
pacientes, permitindo a execuc¢ao do tratamento de forma segura. Em caso de
procedimentos invasivos, Neta et al. (2021) reforcam que a anestesia geral pode
ser indicada quando as demais técnicas de manejo se mostram ineficazes.
Contudo, Santos e Silva (2023) ressaltam que a anestesia geral deve ser evitada,
devido as caracteristicas orofaciais dos pacientes com SD, que podem dificultar
a intubacéao orotraqueal.

Portanto, o diagndstico precoce e acompanhamento odontologico desde
os primeiros meses de vida sdo fundamentais ndo apenas para a prevencao de
complicagdes bucais, mas também para favorecer a adaptacdo do paciente ao
ambiente clinico. Essa familiarizagcao precoce transforma a ida ao consultério em
um habito desde a infancia, reduzindo a necessidade de intervengdes invasivas,
como o uso de anestesia geral (Oliveira e Junior, 2017).

Neste contexto, a atuagao precoce do cirurgido-dentista capacitado é
essencial para a promocao da saude bucal e o controle da doenca periodontal.
Aintegracado de uma equipe multidisciplinar, composta por médicos e psicélogos,
potencializa a eficacia do tratamento; o psicélogo auxilia na adequacao
psicoldgica do paciente frente ao tratamento, enquanto o médico garante que os

procedimentos odontolégicos sejam realizados de forma segura, sem
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comprometer a homeostase sistémica. Dessa forma, o cirurgido-dentista,
psicélogo e o médico desempenham papéis complementares, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida do paciente com sindrome de Down (Gato e

Vera, 2024; Neta et al., 2021; Vilela et al., 2018).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A sindrome de Down (SD) ou trissomia do cromossomo 21, € a alteragc&o
genética mais frequente em seres humanos, comprometendo o desenvolvimento
fisico e cognitivo do paciente devido a presenca de um cromossomo extra no par
de numero 21. Essa condi¢cdo confere aos individuos diversas caracteristicas
tipicas, entre elas alteragbes orofaciais, imunoloégicas, comportamentais e
microbiologicas. Esta revisao de literatura evidenciou que a combinagao desses
fatores aumenta a suscetibilidade e acelera a progressédo da doenga periodontal
(DP) em pacientes com sindrome de Down.

Dentre as principais implicagbes odontolégicas observadas em
pacientes com SD, destacam-se a macroglossia, agenesia dentaria, a presenca
de supranumerarios, entre outras alteragdes. A doenga periodontal, por sua vez,
configura-se como uma condi¢cdo altamente prevalente nessa populagdo, em
decorréncia do conjunto de fatores anatémicos, comportamentais, imunologicos
€ microbiologicos associados a sindrome.

Clinicamente, a DP manifesta-se por meio de edema e sangramento
gengival, mobilidade dentaria, perda 6ssea, e perda precoce de dentes. Essas
manifestagdes ocasionam déficits funcionais na mastigagéo, deglutigdo, nutricdo
e fala, além de repercutir na estética do paciente, em sua autoestima e em sua
saude geral.

Portanto, para reduzir o acometimento da doenga periodontal nesses
pacientes, € minimizar suas implicagdes, torna-se fundamental o
acompanhamento precoce por profissionais capacitados e experientes. O
atendimento deve ser pautado em uma abordagem humanizada, que inclua
estratégias de condicionamento, como o método “Dizer-Mostrar-Fazer” e reforgo
positivo, favorecendo a adesao e o sucesso do tratamento.

Conclui-se que a doenga periodontal exerce implicagdes significativas
sobre a saude oral e sisttmica de individuos com sindrome de Down.
Compreender essas implicagdes mostra-se fundamental para o desenvolvimento
de estratégias eficazes de prevencgao, diagnéstico precoce e manejo clinico,
contribuindo para a manutengao da saude oral, a inclusao social e a melhora da

qualidade de vida desses pacientes.
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