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Resumo: A síndrome de Down (SD) também conhecida como trissomia do 
cromossomo 21, se trata de uma alteração genética na qual os indivíduos portadores 
desta síndrome apresentam 47 cromossomos ao invés de 46. Esta alteração genética 
pode ocorrer durante a formação dos gametas ou seguidamente a fecundação. A SD 
não é considerada uma doença, mas sim uma condição específica do portador, por 
isso não se busca a cura, e sim o controle de condições sistêmicas e locais de cada 
paciente. Assim, a odontologia possui um papel importante na vida dos portadores 
desta síndrome, considerando as diversas possíveis alterações que podem estar 
presentes e o impacto causado na qualidade de vida dos mesmos. Desta forma, o 
objetivo deste estudo foi, através de uma revisão de literatura com base em evidências 
científicas, abordar as alterações bucais que mais acometem indivíduos com SD: 
agenesia, dentes conóides e macroglossia, com o intuito de alertar os cirurgiões-
dentistas assim como os demais profissionais da saúde, acadêmicos e cuidadores dos 
pacientes com SD sobre as possíveis alterações que podem ser encontradas durante 
a consulta odontológica para que o profissional execute com êxito um atendimento de 
qualidade com ênfase na melhora da qualidade de vida contribuindo para inclusão do 
indivíduo na sociedade. O conhecimento e atualizações do cirurgião-dentista referente 
a esta temática resulta na minimização do comprometimento da saúde geral do 
paciente, no engrandecimento da área odontológica e consequentemente gera o 
aumento da promoção de saúde bucal para os pacientes com SD.  
Palavras-chave: Síndrome de Down. Anormalidades dentárias. Cirurgião-dentista. 

Abstract: Down syndrome (DS), also known as chromosome 21 trisomy, is a genetic 
disorder where individuals with this syndrome have 47 chromosomes instead of 46. 
This genetic alteration can occur during the formation of gametes or subsequently 
fertilization. DS is not considered a disease, but a specific condition of the carrier, so 
there is no search for a cure, but the control of systemic and local conditions of each 
patient. Therefore, dentistry has an important meaning in the lives of patients with this 
syndrome, considering the diverse possible changes that may be present and the 
impact on their quality of life. Thus, the objective of this study was, through a literature 
review based on scientific evidence, to approach the oral changes that most affect 
individuals with DS: agenesis, conoid teeth and macroglossia, in order to alert dentists 
as well as other health professionals, academics and caregivers of DS patients about 
the possible changes that can be found during the dental appointment so that the 
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professional can successfully perform quality care with an emphasis on improving the 
quality of life, contributing to the inclusion of the individual in the society. The dentist's 
knowledge and updates regarding this theme results in minimizing the impairment of 
the patient's general health, in the enhancement of the dental field and consequently 
generates an increase in the promotion of oral health for patients with DS. 
Keywords:  Down syndrome. Tooth abnormalities. Dentists.  

1 INTRODUÇÃO   

A Síndrome de Down (SD), se trata de uma alteração genética que ocorre 
durante a formação dos gametas ou após a fecundação, respectivamente, na meiose 
ou mitose, por uma separação inadequada dos cromossomos 21. Assim, os 
portadores desta síndrome carregam 47 cromossomos ao invés de 46 como os 
indivíduos não sindrômicos. Pode ser classificada em 3 tipos: trissomia livre, 
translocação e mosaicismo. (HADDAD; GUARÉ; ORTEGA, 2016) 

No Brasil, a incidência estimada para SD é de 1 para cada 700 nascidos vivos, 
com uma média de 300.000 pessoas com a síndrome no país. (OLIVEIRA, 2017) As 
pessoas acometidas pela SD apresentam particularidades fisiológicas e 
comportamentais que podem ter efeito na capacidade de exercer, de forma 
independente, inúmeras atividades e tarefas do dia a dia. A adaptação desses 
indivíduos ao meio varia de acordo com a realidade social, educacional e familiar em 
que estejam inseridos. (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007)  

De acordo com o Ministério da Saúde, o diagnóstico da SD é obtido através da 
observação de sinais e sintomas e confirmado através da análise genética 
denominada cariótipo ou por amniocentese durante o período fetal. (BRASIL, 2013)  

O cariótipo de uma pessoa não sindrômica é dado como 46, sendo denominado 
XX para o sexo feminino e XY masculino. Já em paciente com a SD, onde há a 
presença de um cromossomo 21 extra, esta representação passa a ser: 47, XX +21 
para o sexo feminino e 47, XY, +21 para o sexo masculino. (NAKADONARI; SOARES, 
2006) 

Uma curiosidade sobre a amniocentese é que, se trata de um exame realizado 
através de uma pequena aspiração de líquido amniótico, sendo indicado em casos de 
gestação de risco ou de suspeita de alteração no feto durante a gravidez. (JINDAL; 
CHAUDHARY, 2021) 

O exame de escolha atualmente é o ultrassom denominado transluscência 
nucal (TN), que pode ser realizado no primeiro trimestre de gestação, combinado à 
idade da mãe e a concentração sérica de dois produtos feto-placentários na própria 
circulação materna. (MIGUELEZ, 2011) 

Vale ressaltar que a SD não se trata de uma doença, mas de uma condição 
inerente ao indivíduo portador dessa anomalia, sendo assim, não há referência à cura 
ou tratamento, mas sim ao controle das condições sistêmicas e locais de cada 
indivíduo. (OLIVEIRA, 2017) 

As alterações presentes na SD podem comprometer a qualidade de vida do 
indivíduo, porém as limitações físicas e intelectuais do paciente podem ser 
amenizadas com acompanhamento médico, psicológico e odontológico adequado, 
além da educação para o desenvolvimento neuromotor e socialização do paciente. 
(SOUZA; ROCHA, 2019)  
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As anomalias dentárias são frequentes tanto na dentição decídua como na 
dentição permanente. Estudos realizados por Santos et al. (2014) na Unidade de 
Diagnóstico Oral e Odontologia para Pessoas Especiais (UDOPE) no estado de 
Sergipe mostraram que as anomalias dentárias de desenvolvimento mais encontradas 
nos pacientes síndrome de Down são: giroversão, agenesia e dentes conóides, onde 
a agenesia e dentes conóides apresentaram taxas de prevalência de 37% e 18% 
respectivamente.  

Outra característica importante do paciente portador da síndrome de Down se 
trata da macroglossia que provoca o deslocamento dos dentes e consequentemente 
má oclusão, dificuldade na fala e hábitos deletérios, onde ressaltamos a respiração 
bucal como um dos hábitos mais evidentes nesses pacientes. (HADDAD; GUARÉ; 
ORTEGA, 2016)  

Diante das informações apresentadas e considerando a odontologia como 
profissão de grande importância para o acompanhamento dos indivíduos com SD, é 
imprescindível que o cirurgião-dentista conheça as alterações odontológicas mais 
frequentes no paciente com SD bem como a forma que essas alterações podem 
influenciar de forma negativa a inclusão do indivíduo na sociedade e por fim entender 
qual o seu papel de contribuição para melhora da qualidade de vida desses pacientes.  

Em vista disso, este estudo teve por objetivo realizar uma revisão de literatura 
sobre as seguintes alterações bucais que mais acometem indivíduos com SD: 
agenesia, dentes conóides e macroglossia com o intuito de alertar os cirurgiões-
dentistas, assim como os demais profissionais da saúde, acadêmicos e cuidadores 
dos pacientes com SD sobre as possíveis alterações que podem ser encontradas 
durante a consulta odontológica para que o profissional execute com êxito um 
atendimento de qualidade com ênfase na melhora da qualidade de vida contribuindo 
para inclusão do indivíduo na sociedade. 

2 DESENVOLVIMENTO 

2.1 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1.1 Síndrome de Down (SD)  

O termo SD surgiu após a utilização de várias outras denominações, como: 
imbecilidade mongolóide, idiota mongolóide, cretinismo furfuráceo, criança inacabada 
ou mal-acabada, acromicria congênita, dentre outras. Claramente, essas 
denominações expressam uma conotação negativa ao indivíduo e caíram em desuso, 
prevalecendo então o termo SD a partir de 1961. (SILVA; DESSEN, 2002) 

Para entender melhor a SD, deve-se compreender que as células do corpo 
humano normalmente apresentam 46 cromossomos distribuídos em 23 pares que se 
dividem pelo processo denominado mitose, com exceção das células germinativas 
(óvulos e espermatozóides) que se dividem por meio da meiose. A SD acontece 
devido a um erro nesta divisão cromossômica podendo apresentar 47 cromossomos 
ao invés de 46 e pode ser classificada em três categorias: (BOTEZINE, 2018) 

Trissomia livre:  Geralmente ocorre em 95% dos casos em que existe um 
cromossomo 21 extra, assim, há uma divisão anormal das células germinativas. Isto 
ocorre em razão da não disjunção cromossômica durante a primeira ou segunda 
divisão meiótica. (HADDAD; GUARÉ; ORTEGA, 2016)  
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Translocação: Geralmente ocorre em 3% dos casos. Se trata de uma 
reorganização onde um fragmento de um cromossomo é transferido para outro 
cromossomo sendo mais comum entre os cromossomos 14 e 21 ou 21 e 22. 
(BERTHOLD et al., 2004; COELHO; LOEVY, 1982; MUGAYAR, 2000; SILVA; 
VALLADARES NETO; PIRES, 1997) 

Mosaicismo: Ocorre em 2% dos casos, onde algumas células apresentam-se 
normais e outras com a trissomia do cromossomo 21. Ocorre devido a uma 
anormalidade na divisão celular após a fertilização. Os indivíduos com SD por 
mosaicismo normalmente apresentam menor quantidade de anomalias físicas e maior 
capacidade intelectual quando comparado àqueles com trissomia livre do 
cromossomo 21. (BERTHOLD et al., 2004; COELHO; LOEVY, 1982; MUGAYAR, 
2000; SILVA; VALLADARES NETO; PIRES, 1997) 

2.1.2 Características gerais do paciente com SD 

As pessoas com SD apresentam uma elevada incidência de anormalidades, 
entretanto, nem todas são afetadas da mesma maneira. Possuem características 
físicas bastante semelhantes, como baixa estatura, cabeça pequena, nariz pequeno 
e achatado, boca pequena, olhos pequenos e oblíquos, baixo tônus muscular, que 
muitas vezes, faz com que o indivíduo fique com a língua protruída, além de se 
apresentarem muito sonolentas. (MARTINHO, 2011)  

Outra característica bastante presente na SD é a deficiência mental, 
provavelmente em resposta a um atraso global no desenvolvimento, que varia de 
pessoa para pessoa, além do QI reduzido, que pode trazer grandes dificuldades para 
realização de simples tarefas diárias com independência. (SILVA; DESSEN, 2002) 

Embora os pacientes com SD apresentem QI classificado como abaixo da 
média, cada vez mais se tem dado ênfase à importância de se discutir sobre as 
habilidades dos pacientes deficientes mentais e incentivá-los a realizar tarefas do dia 
a dia, como vestir-se, caminhar, alimentar-se sozinho e aprender a ler, para que estes 
indivíduos possam ter uma vida normal, com autonomia ao invés de destacar essa 
característica somente como uma medida importante do grau de comprometimento 
do indivíduo. (SILVA; DESSEN, 2002) 

2.1.3 Características bucais do paciente com SD 

Dentre as anomalias dentárias mais comuns em pacientes com SD encontra-
se a agenesia dentária. Estudos de Kuchler et al. (2008) e Kuchler et al. (2013) citados 
por Gallo et al. (2018) apontam que esta anomalia ocorre devido a uma falha no 
desenvolvimento na lâmina dentária ou pela ausência dos botões dentários 
embrionários. É determinada pela ausência congênita do elemento dental, com maior 
frequência na dentição permanente sendo semelhante em ambos os sexos. Pode ser 
classificada como: hipodontia, oligodontia e anodontia.  

A maneira como é desenvolvida a dentição decídua e permanente pode afetar 
a oclusão. Na maioria das crianças sem SD existe uma sequência e tempo previsível 
para erupção dentária, mas isso pode ocorrer de forma mais tardia em crianças com 
SD. Clinicamente, observa-se o início da dentição decídua entre o 1º e 2º ano de vida, 
mas ainda se apresenta incompleta entre os quatro e cinco anos de idade. Já o início 
da erupção da dentição permanente começa por volta dos oito a nove anos de idade. 
(BRASIL, 2019)   
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Veronezi et al. (2017) sugeriram que discrepâncias na posição dos dentes na 
arcada dentária, alterações de forma, cor e presença de diastemas representam 
grande impacto não somente na questão estética dental do paciente, mas também na 
questão estético-facial e, consequentemente, na autoestima dos mesmos. 
(ITTIPURIPHAT; LEEVAILOJ, 2013; RUFENACHT, 1990) 

Conforme observado por Veronezi et al. (2017), os autores Regezi e Sciubba 
(1989) e Silva et al. (2003) afirmaram que a presença de incisivos laterais conóides e, 
consequentemente a presença de diastemas, tem se tornado cada vez mais comum 
nos pacientes com SD, resultando em um sorriso infantil e distanciando-se dos 
padrões de beleza atuais. Essa anomalia dental de desenvolvimento está relacionada 
com o tamanho e formato do dente, sendo classificada como uma microdontia isolada.  

Todavia, cada vez mais, tem se buscado por reabilitações estéticas, 
considerando que a saúde bucal representa um fator essencial para aceitação do 
indivíduo com deficiência pela sociedade, prezando pela adequação do meio bucal e 
melhora na qualidade de vida. (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007) 

Além das alterações dentárias nos pacientes com SD, há a macroglossia, uma 
alteração patológica relativamente rara, classificada como verdadeira ou relativa. 
(TEIXEIRA et al., 2010) Nacamura et al. (2015) relataram que uma linha de 
pesquisadores afirmou que os pacientes SD apresentam uma macroglossia 
verdadeira, onde ocorreu o crescimento exagerado da língua.  

Entretanto, Berthold et al. (2004) e Teixeira et al. (2010) admitiram que a 
macroglossia nesses pacientes é considerada relativa, ou seja, a língua apresenta 
tamanho normal, contudo, o espaço encontrado na cavidade bucal é menor, 
impedindo o correto posicionamento da mesma.  

O espaço reduzido encontrado na cavidade bucal, que proporciona uma 
macroglossia relativa pode ser explicado pelo hipodesenvolvimento do terço médio da 
face. (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007) Como consequência há uma inviabilização do 
selamento labial, fazendo com que a língua fique protraída, por isso os lábios estão 
sempre banhados por saliva, ocasionando irritação, queilite angular e possibilitando a 
instalação de processos infecciosos. (MUGAYAR, 2000 apud VILELA et al., 2018) 

 A respiração bucal também se trata de uma consequência do tamanho 
reduzido da cavidade bucal e do posicionamento lingual. É um dos maiores problemas 
desses indivíduos considerando que promove uma alteração no palato e dificulta a 
articulação dos sons da fala, consequentemente contribuindo para que haja maior 
dificuldade de inclusão do indivíduo na sociedade e consequentemente maior 
probabilidade de problemas psicossociais. (BARATA; BRANCO, 2010)  

2.1.4 Papel do cirurgião dentista na inclusão social dos pacientes com SD  

Embora as alterações bucais e orofaciais dos pacientes SD possam causar 
quadros de dor, infecção, complicações respiratórias, problemas mastigatórios e 
fonéticos, ainda é dedicada pouca atenção a estes pacientes na área odontológica 
quando comparados aos cuidados médicos e sociais. Muitas vezes o profissional 
encontra-se inseguro para realização do procedimento, deixando o paciente em uma 
situação de quase desamparo. (OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007)   

Normalmente o atendimento odontológico prestado a esses pacientes se trata 
de uma assistência odontológica cirúrgico-restauradora, entretanto, há alguns casos 
em que a própria família do paciente ou o cirurgião dentista solicita a extração total 
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dos elementos dentários, indo contra todos os princípios pregados em termos de 
promoção de saúde bucal e melhora nas condições de vida do paciente. (OLIVEIRA; 
LUZ; PAIVA, 2007)   

O fato da saúde bucal dos pacientes SD ainda ser pouco discutida entre os 
cirurgiões dentistas, pode resultar em problemas psicossociais e dificuldade de 
inclusão do indivíduo na sociedade, principalmente relacionados a função e estética. 
Portanto, o cirurgião-dentista necessita integrar o conhecimento já adquirido com 
informações atuais, em particular, sobre as alterações bucais que acometem 
indivíduos com SD. (MELO et al., 2017) 

Segundo Mbatna et al. (2020), existe uma grande dificuldade em manter a 
higiene bucal adequada nos pacientes SD, o que pode colaborar para o 
desenvolvimento de doenças bucais. Com o crescimento do indivíduo, a situação 
pode ser tornar ainda mais crítica no momento que os cuidados pelos pais e 
cuidadores são reduzidos, baseado na crença de que o indivíduo já é capaz de realizar 
a higiene oral sozinho.  

Randel, Harth e Seow (1992) e Venail, Gardiner e Mondain (2004) citados por 
Oliveira, Luz e Paiva (2007) afirmaram que características como mau hálito, hábito de 
ficar com a boca aberta em decorrência da macroglossia relativa que estes pacientes 
apresentam e o ato de babar podem resultar em sentimentos de compaixão, repulsa 
ou preconceito, ampliando a rejeição desses indivíduos. Como consequência, a 
procura pelo cirurgião dentista tem aumentado constantemente.  

Considerando os diversos aspectos e peculiaridades presentes no paciente SD, 
nota-se a importância da assistência ao paciente sindrômico através de uma 
abordagem multidisciplinar. A aproximação com os familiares e com os demais 
profissionais da saúde que auxiliam para o controle das condições sistêmicas do 
indivíduo levam a um engrandecimento da odontologia, melhorando 
consequentemente a assistência à esta parcela da população. (COELHO, 2016) 

O conhecimento da dinâmica familiar dos pacientes com SD pelo cirurgião 
dentista também é fundamental, uma vez que a família é o primeiro agente de 
socialização do paciente e mediadora da inserção do indivíduo em diversos contextos 
socioculturais. Sendo assim, o conhecimento sobre as interações do paciente com os 
pais, irmãos e demais familiares possibilita compreender as futuras relações do 
paciente com pessoas que não estão inseridas no seu meio familiar. (SILVA; 
DESSEN, 2002)  

Cabe ao cirurgião-dentista trabalhar de maneira que agregue positivamente a 
vida do paciente com SD, com bases em evidências científicas, ética e sensibilidade 
social com o próximo. A odontologia deve estar inserida em um trabalho inter e 
multidisciplinar com trocas de experiências e informações, possibilitando a visão do 
indivíduo de uma forma mais ampla, e também possibilitando a visão da cavidade 
bucal como parte integrante do indivíduo pelos demais profissionais da saúde. 
(OLIVEIRA; LUZ; PAIVA, 2007) 

Portanto, acredita-se que o cuidado integral da saúde do paciente com SD 
obtenha como resultado final a manutenção da saúde geral e bucal do paciente, bem 
como a melhora da estética dento-facial e melhora no desenvolvimento de sua 
autonomia para realização das atividades do dia a dia e inclusão social para que o 
cidadão consiga se estabelecer no meio em que está inserido. (OLIVEIRA, 2017) 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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As informações apresentadas neste trabalho tiveram o intuito de chamar a 
atenção dos cirurgiões-dentistas, assim como os demais profissionais da saúde, 
acadêmicos e cuidadores dos pacientes com SD sobre a importância do tratamento 
odontológico para esses pacientes e do conhecimento das alterações bucais que 
acometem esses indivíduos. 

As particularidades físicas e bucais do paciente, como a presença de 
agenesias, dentes conóides e até mesmo a macroglossia, situação na qual muitas 
vezes o paciente cria o hábito de ficar com a boca entreaberta em razão da protusão 
lingual, resulta em preconceito vindo da sociedade prejudicando a autoestima do 
paciente e consequentemente sua autoconfiança. Portanto, conclui-se que o 
atendimento odontológico além de humanizado, deve ser realizado de forma ética com 
êxito e qualidade, proporcionando a melhora nas condições bucais do paciente, o 
aumento da possibilidade de inclusão do indivíduo na sociedade e concomitantemente 
sua maior independência.  

Em virtude dos fatos mencionados, é de grande importância o conhecimento e 
atualizações do cirurgião dentista em relação a temática apresentada, a fim de 
minimizar o comprometimento da saúde geral desses pacientes e proporcionar um 
engrandecimento da área odontológica, e consequentemente um aumento na 
promoção de saúde bucal para os pacientes com SD.  
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