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RESUMO

O atendimento odontoldgico em criancas com Sindrome de Down
exige atencao diferenciada devido as particularidades craniofaciais,
dentarias, periodontais, funcionais e comportamentais dessa
populacdao. Este estudo buscou analisar como o cuidado
especializado contribui para a prevencao de agravos, 0 manejo
clinico e a promocao da saude bucal, identificando as principais
alteracdes bucais e orofaciais, as estratégias de manejo clinico,
comportamental e preventivo e as contribuicdes para a qualidade
de vida. Realizou-se revisao bibliografica qualitativa e descritiva de
estudos publicados entre 2019 e 2025, consultados nas bases SciELO,
BVS, LILACS, PubMed e Google Académico. Os resultados
evidenciaram alteracdes no desenvolvimento dentario, maloclusdes,
comprometimentos periodontais e dificuldades de higiene bucal e
de adaptacao as consultas. Comunicacao adaptada,
acompanhamento precoce, envolvimento familiar e qualificacao
profissional favoreceram a adesao as medidas preventivas e ao
tratamento. Destacou-se a importancia de um cuidado
individualizado que considere as necessidades clinicas, funcionais e
comportamentais de cada crianca, promovendo um ambiente
odontolégico mais acolhedor e acessivel. Conclui-se que o
atendimento especializado ¢é fundamental para prevenir
complicacdes, promover a saude bucal, o bem-estar, a inclusao e a
qualidade de vida das criancas com Sindrome de Down.
Palavras-chave: Sindrome de Down; Odontopediatria; Saude bucal,

Atendimento odontologico; Cuidado especializado.

ABSTRACT
Dental care for children with Down syndrome requires special
attention due to the craniofacial, dental, periodontal, functional, and

behavioral characteristics of this population. This study aimed to



analyze how specialized care contributes to disease prevention,
clinical management, and oral health promotion by identifying the
main oral and orofacial alterations, clinical, behavioral, and
preventive management strategies, and contributions to quality of
life. A qualitative and descriptive literature review was conducted
using studies published between 2019 and 2025 and retrieved from
Scielo, BVS, LILACS, PubMed, and Google Scholar. The results
revealed dental developmental alterations, malocclusions,
periodontal problems, and difficulties with oral hygiene and
adaptation to dental appointments. Adapted communication, early
follow-up, family involvement, and professional training improved
adherence to preventive measures and treatment. The importance
of individualized care that considers each child’s clinical, functional,
and behavioral needs was emphasized, promoting a more
welcoming and accessible dental environment. It is concluded that
specialized dental care is essential to prevent complications and
promote oral health, well-being, inclusion, and quality of life among
children with Down syndrome.

Keywords: Down Syndrome; Pediatric Dentistry; Oral Health; Dental

Care; Specialized Care.
1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma condicao genetica caracterizada,
predominantemente, pela presenca de uma copia adicional do
Cromossomo 21, podendo ocasionar repercussoes no
desenvolvimento fisico, cognitivo e funcional da crianca. No campo
odontoldgico, essas particularidades assumem especial relevancia,
pois podem estar associadas a alteragcdes craniofaciais, atraso na
erupcao dentaria, maloclusdes, doencas periodontais e modificacdes

na lingua e no palato. Conforme destacam Mbatna et al. (2020) e



Diaz-Quevedo et al. (2021), essas manifestacdes exigem atencao
especifica do cirurgiao-dentista, considerando suas possiveis
consequéncias para a saude bucal e o desenvolvimento infantil.
Dessa maneira, o atendimento odontologico deve ser conduzido de
forma individualizada, contemplando as condi¢cdes clinicas,

comportamentais e sociais que podem interferir na assisténcia.

A importancia dessa tematica esta relacionada a necessidade de
garantir um cuidado odontoldgico seguro, preventivo, humanizado e
adequado as necessidades das criancas com Sindrome de Down.
Apesar dos avancos cientificos, ainda existem dificuldades
relacionadas ao acesso aos servicos e a capacitacao dos profissionais.
Ferraz, Melo e Soares (2024) identificaram limitacdes no
conhecimento de estudantes de Odontologia sobre o atendimento
dessa populacao, enquanto Saitos et al. (2025) discutiram barreiras
de acesso aos cuidados odontoldégicos. Além disso, Carrada et al.
(2020) e Aljameel e Alkawari (2021) evidenciaram que as condicdes
bucais podem repercutir na qualidade de vida das criancas e de
seus familiares. Assim, justifica-se a realizacao desta pesquisa pela
necessidade de ampliar o conhecimento sobre estratégias de
prevencao, manejo clinico e assisténcia especializada, contribuindo

para praticas odontolégicas mais inclusivas e eficazes.

Diante dessa realidade, estabeleceu-se como problema de pesquisa
a seguinte questao: de que maneira o atendimento odontoldgico
especializado pode contribuir para a prevencao, 0 manejo e a
promocao da saude bucal de criancas com Sindrome de Down?
Partiu-se da hipdtese de que a assisténcia precoce, preventiva e
individualizada pode contribuir para reduzir agravos bucais,
melhorar a adaptacao da crianca ao ambiente odontoldgico e

favorecer a continuidade do tratamento. Nesse sentido, Neta et al.



(2021) ressaltam a importancia da abordagem odontoldgica precoce,
engquanto Freire Yaranga, Morales Lopez e Collantes Acuna (2025)
destacam a relevancia das estratégias de manejo comportamental
adaptadas as necessidades individuais. Dessa forma, considera-se
que a integracao entre conhecimento técnico, participagao familiar
e atendimento humanizado pode favorecer melhores condicdes de

saude bucal.

Assim, o objetivo geral deste estudo foi analisar a importancia do
atendimento odontoldgico especializado na prevencao, no manejo
clinico e na promoc¢ao da saude bucal de criancas com Sindrome de
Down. Como objetivos especificos, buscou-se identificar as principais
alteracdes bucais e orofaciais apresentadas por essas criancas;
descrever as estratégias de manejo clinico, comportamental e
preventivo utilizadas durante o atendimento; e compreender as
contribuicdes do cuidado especializado para a melhoria da saude
bucal, da qualidade de vida e da inclusao. Ribeiro et al. (2024)
destacam a importancia da assisténcia odontopediatrica
individualizada, enquanto Goncalves et al. (2025) ressaltam a
necessidade de adaptar as condutas profissionais as
particularidades dessa populacao. A pesquisa busca contribuir para
O aprimoramento das praticas odontoldgicas, valorizando a
prevencao, a qualificacao profissional e a assisténcia integral a

crianca com Sindrome de Down.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Sindrome de Down e Principais Alteracées Bucais em

Criangas



A Sindrome de Down constitui uma condicao genética decorrente,
predominantemente, da presenca de uma copia adicional do
cromossomo 21, ocasionando particularidades no crescimento, no
desenvolvimento e no funcionamento de diferentes sistemas
organicos (Dias et al., 2022). Na infancia, essas caracteristicas podem
se manifestar de maneiras distintas entre os individuos, o que
reforca a necessidade de uma assisténcia em saude orientada pelas
necessidades particulares de cada crianca. No campo odontoldgico,
O conhecimento das repercussdes da sindrome assume especial
relevancia, uma vez que modificacdées anatdmicas, musculares,
dentarias e periodontais podem interferir ndo apenas na condicao
bucal, mas também em funcdes essenciais, como mastigacao,
degluticao, fala e respiracao. Mbatna et al (2020) destacam que a
populacao infantil com Sindrome de Down apresenta diferentes
manifestacdes orais, tornando indispensavel o reconhecimento

precoce desses achados pelo cirurgiao-dentista.

As particularidades bucais ndao devem ser interpretadas de maneira
isolada, pois se relacionam diretamente ao desenvolvimento
craniofacial, a hipotonia muscular, as caracteristicas imunoldgicas e
as possiveis limitacdes motoras apresentadas pela crianga. Dessa
forma, condicbes aparentemente restritas a cavidade oral podem
produzir repercussdes funcionais e sociais importantes (Grimaldes,
2025). Entre as alteracdes descritas na literatura encontram-se
macroglossia relativa, lingua fissurada, atraso eruptivo, microdontia,
hipodontia, maloclusdes, bruxismo, respiracao bucal e maior
suscetibilidade a alteracdes periodontais. A variedade desses
achados demonstra que a assisténcia odontoldogica deve ser
planejada a partir de uma avaliacao global e ndo apenas direcionada
ao tratamento de lesdes ja instaladas, conforme destacam Mbatna

et al. (2020) e Diaz-Quevedo et al. (2021).



Nesse contexto, a observacao clinica periddica permite identificar
precocemente modificacdes que poderiam comprometer a saude
bucal a medida que a crianca cresce. Diaz-Quevedo et al (2021)
apontam que individuos com Sindrome de Down possuem
caracteristicas craniofaciais e dentarias especificas, incluindo
alteracdes relacionadas a morfologia maxilofacial, a posicao dentaria
e a oclusao. Esses aspectos podem modificar o equilibrio entre os
tecidos bucais, alterar a dinamica mastigatéria e favorecer
dificuldades funcionais. Portanto, a avaliacao odontoldgica precisa
considerar o crescimento facial e o desenvolvimento da denticao ao

longo da infancia.

Conforme sintetizam Mbatna et al (2020, p. 20401), “Na cavidade
oral, a Sindrome pode desencadear desde problemas estruturais a
alteracdes dentarias e periodontais”. A afirmacao demonstra que a
atuacao odontoldégica nao pode limitar-se ao tratamento restaurador
eventual, sendo necessario compreender a multiplicidade das
manifestacdes encontradas nesse publico. A atencao preventiva, o
acompanhamento longitudinal e a participacao familiar devem ser
incorporadas desde os primeiros anos de vida, possibilitando que
eventuais alteracdes sejam diagnosticadas e controladas antes de

alcancarem maior complexidade.

Assim, conhecer as principais manifestacdes bucais da Sindrome de
Down representa o primeiro passo para estabelecer uma assisténcia
odontolégica compativel com as caracteristicas da crianca. A
interpretacao adequada das condicdes clinicas auxilia na definicao
de prioridades, na escolha das estratégias preventivas e na
construcao de um planejamento terapéutico individualizado
(Grimaldes, 2025). Dessa maneira, o conhecimento cientifico acerca

dessas particularidades fundamenta uma Odontologia mais segura



e inclusiva, preparada para reconhecer que a saude bucal integra
diretamente a saude geral, o desenvolvimento funcional e a
qualidade de vida infantil, conformme destacam Neta et al. (2021) e

Ribeiro et al. (2024).

O desenvolvimento craniofacial das criancas com Sindrome de
Down pode apresentar particularidades que repercutem
diretamente na organizacao anatdmica e funcional da cavidade oral
(Dias et al, 2022). Essas diferencas sao relevantes para a
Odontopediatria porque influenciam a erupc¢ao dentaria, a relacao
entre as arcadas, a disponibilidade de espaco para os dentes e o
funcionamento dos musculos envolvidos na mastigacao, degluticao
e fala. As alteracdes craniofaciais nao se apresentam com a mesma
intensidade em todas as criancas, motivo pelo qual a avaliacao
individualizada é indispensavel para reconhecer as necessidades
terapéuticas de cada paciente ao longo do crescimento, conforme

destacam Kaczorowska et al. (2019) e Diaz-Quevedo et al. (2021).

Entre as caracteristicas frequentemente descritas estao reducao do
desenvolvimento do terco médio da face, hipoplasia maxilar, palato
estreito ou ogival, alteracdes na relacao maxilomandibular, hipotonia
muscular e protrusao lingual. Kaczorowska et al. (2019) demonstram,
em revisao sistematica, que a Sindrome de Down esta associada a
alteracdes expressivas na regiao craniofacial e que essas
caracteristicas podem contribuir para modificacdes da oclusao e do
desenvolvimento do complexo estomatognatico. A discrepancia
entre o crescimento makxilar e mandibular pode favorecer mordida
cruzada, mordida aberta e relacao de Classe Ill, demandando

acompanhamento desde a denticao decidua até a permanente.



A lingua aparentemente aumentada também merece atencao
clinica. Em muitos pacientes, a chamada macroglossia pode resultar
nao exclusivamente do aumento real do tecido lingual, mas da
relacdao entre uma cavidade oral reduzida e a posicao da lingua.
Quando associada a hipotonia muscular, essa condicao pode
favorecer protrusao lingual, selamento labial inadequado e
respiracao predominantemente bucal (Grimaldes, 2025). Tais fatores
interferem no equilibrio muscular responsavel pelo posicionamento
dentario, podendo contribuir para alteracdes oclusais e dificuldades
funcionais. Além disso, o palato reduzido em largura e a deficiéncia
de desenvolvimento maxilar podem limitar o espaco disponivel para
a acomodacao adequada da denticao, conforme descrevem

Kaczorowska et al. (2019) e Diaz-Quevedo et al. (2021).

As mudancas relacionadas a erupcao e a maturacao dentaria
também possuem relevancia clinica. Franca et al. (2025), em revisao
sistematica e metanalise, analisaram radiograficamente o
desenvolvimento dentario permanente de criancas e adolescentes
com Sindrome de Down, reforcando a existéncia de diferencas no
ritmo de maturacao dentaria dessa populacdao. O atraso eruptivo
pode ocorrer tanto na denticao decidua quanto na permanente,
exigindo cautela para que padrbes diferentes de desenvolvimento
nao sejam interpretados equivocadamente como patologias
isoladas. Além disso, podem ser encontradas agenesias,
microdontia, alteracdes morfologicas e retencao prolongada de

dentes deciduos.

Essas particularidades demonstram a importancia de um
acompanhamento odontolégico longitudinal. O exame clinico
periddico, associado a exames complementares quando indicados,

permite observar o desenvolvimento das arcadas, a sequéncia de



erupcao, a presenca de agenesias e as possiveis alteracdes oclusais.
O diagndstico precoce pode favorecer o encaminhamento para
areas como Ortodontia, Fonoaudiologia e Fisioterapia quando
houver necessidade, evitando que alteracdes estruturais e funcionais
evoluam sem acompanhamento, conforme destacam Franca et al.

(2025) e Ribeiro et al. (2024).

Dessa forma, compreender o desenvolvimento orofacial e dentario
da crianca com Sindrome de Down auxilia o cirurgidao-dentista a
estabelecer expectativas clinicas realistas e a planejar intervencoes
no momento apropriado. Mais do que identificar diferencas
anatdmicas, a assisténcia deve avaliar como essas caracteristicas
interferem nas funcdes orais e na vida cotidiana, permitindo que o
atendimento seja realizado de forma integrada, preventiva e
compativel com cada etapa do desenvolvimento infantil, conforme

ressaltam Diaz-Quevedo et al. (2021) e Goncgalves et al. (2025).

Além das alteracdes de desenvolvimento, criancas com Sindrome de
Down podem apresentar condicdes bucais que exigem
monitoramento constante e estratégias especificas de prevencao
(Grimaldes, 2025). A ocorréncia dessas manifestacdes esta
relacionada a uma combinacao de elementos locais e sistémicos,
incluindo caracteristicas imunoldgicas, condicdes periodontais,
limitacdes motoras, padrdes alimentares, composicao salivar,
morfologia dentaria e capacidade de realizacao da higiene oral. Por
esse motivo, a presenca ou auséncia de determinadas doencas nao
deve ser atribuida a um unico fator, mas compreendida a partir da
interacao entre aspectos bioldgicos, comportamentais e ambientais,

conforme discutem Contaldo et al. (2021) e Scalioni et al. (2024).



A doenca periodontal constitui uma das preocupacdes mais
relevantes nesse grupo. Inflamacao gengival, sangramento e perda
de suporte  periodontal podem  ocorrer precocemente,
especialmente quando fatores locais, como biofilme acumulado,
associam-se a alteracdes da resposta imunoldgica. Ronddén-Avalo,
Rodriguez-Medina e Botero (2024), em revisao sistematica e
metanalise, identificaram associacao entre Sindrome de Down e
doencas periodontais, reforcando a necessidade de
acompanhamento preventivo rigoroso. A presenca de gengivite
ainda durante a infancia merece especial atencao, pois sua
persisténcia pode favorecer progressao de comprometimentos

periodontais ao longo da adolescéncia e da vida adulta.

As condi¢cdes da mucosa oral também precisam ser observadas.
Contaldo et al (2021) analisaram as manifestacdes orais em criancas
e adultos jovens com Sindrome de Down e apontaram alteracoes
relacionadas a mucosa e a microbiota, incluindo ocorréncia de
candidiase em determinados grupos. Os autores ressaltam que a
heterogeneidade dos estudos disponiveis exige exames orais
criteriosos, capazes de reconhecer manifestacdes que podem passar
despercebidas quando a consulta odontolégica se concentra
exclusivamente nos dentes (Dias et al., 2022). Assim, tecidos moles,

lingua, labios e mucosas devem integrar a rotina de avaliacao.

No que se refere a carie dentaria, os resultados encontrados na
literatura sdo menos uniformes. Ha estudos que identificam menor
experiéncia de carie em determinados grupos, enguanto outros
apontam riscos relacionados a dificuldade de higienizacao,
dependéncia dos cuidadores e consumo de alimentos cariogénicos.
Essa divergéncia impede generalizagcdes. Silva et al. (2020Db)

destacam, em revisao sistematica e metanalise, a importancia de



analisar a experiéncia de carie em criancas e adolescentes com
Sindrome de Down, considerando as particularidades dessa
populacdo. Por isso, a avaliacdo de risco deve ser individual e
contemplar dieta, higiene bucal, caracteristicas salivares, exposicao a
fluoretos, frequéncia de consultas e experiéncia prévia de doenca. A
presenca da Sindrome de Down, isoladamente, nao determina o
comportamento da carie em cada crianca, sendo fundamental
considerar diferentes fatores associados a saude bucal, conforme

discutem Scalioni et al. (2024).

Outras condi¢cdes descritas incluem bruxismo, halitose, fissuras
linguais, respiracao bucal, maloclusdes e alteracdes dentarias de
numero, tamanho ou forma. Quando associadas, essas
manifestacdes podem interferir no conforto, na mastigagcao e na
estética, além de dificultar a higiene oral. Uma maloclusao
importante, por exemplo, pode comprometer a funcao mastigatoria
e simultaneamente criar areas de retencao de biofilme, enquanto
alteracdes motoras podem limitar a autonomia na escovacao. Essas
particularidades reforcam a necessidade de uma avaliacao clinica
abrangente, considerando as caracteristicas anatdmicas e funcionais
de cada paciente, conforme destacam Contaldo et al. (2021) e Diaz-

Quevedo et al. (2021).

Portanto, o reconhecimento das condi¢cdes bucais mais frequentes
deve orientar uma abordagem preventiva e continua. A consulta
odontolégica precisa ir além da identificacao de lesdes ja
estabelecidas, incorporando a avaliacao do risco e a definicao de
medidas antecipatdrias. Ao considerar simultaneamente fatores
periodontais, dentarios, funcionais e de mucosa, o profissional
amplia a possibilidade de preservar estruturas bucais, minimizar

complicacbes e oferecer uma assisténcia compativel com as



necessidades reais da crianca. Nesse sentido, Ribeiro et al. (2024) e
Taftazani et al. (2025) ressaltam a importancia do acompanhamento
odontolégico individualizado e da adocao de estratégias preventivas
voltadas a manutencao da saude bucal de criancas com Sindrome

de Down.

2.2. Atendimento Odontolégico em Criangas com Sindrome de

Down

O atendimento odontolégico de criancas com Sindrome de Down
deve ser compreendido como um processo continuo de cuidado, e
nao como uma intervencao destinada exclusivamente a resolucao
de episddios de dor ou doenca. A diversidade das caracteristicas
clinicas, sistémicas, cognitivas e comportamentais exige
planejamento individualizado, adaptacao das condutas e construcao
progressiva de vinculo entre a criancga, seus responsaveis e a equipe
odontoldgica. A consulta precisa ser organizada de maneira que
seguranca, prevencao e acolhimento sejam considerados
conjuntamente, respeitando os limites e as potencialidades do
paciente. Nesse sentido, Neta et al (2021) e Ribeiro et al. (2024)
destacam a importancia da abordagem precoce e do atendimento
odontoldgico individualizado, considerando as particularidades de

cada crianga com Sindrome de Down.

A anamnese representa uma das etapas fundamentais desse
processo. O cirurgiao-dentista deve conhecer antecedentes
meédicos, presenca de cardiopatias, alteracdes respiratdrias, uso
continuo de medicamentos, alergias, historico de hospitalizacdes e
acompanhamento com outros profissionais. Neta et al (2021)
salientam que criancas com Sindrome de Down apresentam

particularidades intra e extraorais que precisam ser conhecidas para



gque o manejo odontoldgico seja realizado adequadamente. Essas
informacdes possibilitam identificar situagcdes que exigem cuidados
adicionais, estabelecer prioridades e, quando necessario, promover
comunicacao com meédicos e demais integrantes da equipe

assistencial.

O exame clinico deve incluir nao apenas dentes e gengiva, mas
também o desenvolvimento craniofacial, a oclusao, os tecidos moles,
O padrao de respiracao, a funcao da lingua, a higiene bucal e as
condicdes de mastigacao. Conforme destacam Neta et al (2021) e
Goncgalves et al. (2025), o atendimento odontoldégico de criancas com
Sindrome de Down requer uma avaliacao abrangente, considerando
as particularidades bucais, sistémicas e comportamentais de cada
paciente. Nesse sentido, o tratamento precisa ser planejado de
acordo com a urgéncia, o risco de desenvolvimento de doencgas e a
capacidade de adaptacao da criangca ao ambiente odontoldgico.
Procedimentos preventivos e de baixa complexidade podem
representar oportunidades importantes para a familiarizacdao com o
consultério antes da realizacao de intervencdes mais extensas. Essa
abordagem progressiva tende a reduzir experiéncias negativas,
favorecer maior cooperacao durante as consultas e contribuir para a
continuidade do acompanhamento odontoldégico, conforme

ressaltam Ribeiro et al. (2024).

Ribeiro et al. (2024) ressaltam, em revisao integrativa direcionada a
Odontopediatria, a relevancia de intervencdes precoces e de
cuidados adaptados as necessidades individuais de pacientes com
Sindrome de Down. Dessa perspectiva, prevencao e tratamento nao
devem ser separados, pois cada consulta pode ser utilizada
simultaneamente para controle de doenca, educacao em saude e

fortalecimento do vinculo. O acompanhamento precoce permite



orientar os responsaveis antes da instalacao de agravos e identificar
alteracdes do desenvolvimento em fases nas quais ainda existe

maior possibilidade de intervencao.

A literatura também destaca a importancia da atuacao familiar. Neta
et al. (2021, p. 1) afirmam que “a abordagem precoce seja a melhor
opcao” dentro do tratamento odontolégico dessa populacao. A
antecipacao do cuidado possibilita que a crianca construa
experiéncias positivas antes de vivenciar episdédios de dor,
inflamacao ou procedimentos invasivos, situacdes capazes de

aumentar medo e resisténcia.

Portanto, a assisténcia odontoldgica deve ser organizada de modo
preventivo, individualizado e integrado, considerando as
particularidades clinicas, sistémicas e comportamentais das criancas
com Sindrome de Down. Nesse contexto, Neta et al. (2021) destacam
a importancia da abordagem precoce e do planejamento
odontoldgico adaptado as necessidades de cada paciente. Quando o
profissional conhece as caracteristicas bucais e sistémicas da
crianca, estabelece uma comunicacao apropriada e envolve os
responsaveis no plano terapéutico, torna-se possivel reduzir barreiras
e proporcionar um tratamento mais seguro e humanizado.
Conforme ressaltam Ribeiro et al (2024), a assisténcia
individualizada e o acompanhamento continuo constituem
elementos importantes para a promog¢ao da saude bucal dessa
populacdao. A consulta odontoldgica ultrapassa a realizacao de
procedimentos clinicos, tornando-se um espaco de prevencao,
acolhimento e fortalecimento do vinculo entre a crianca, seus
familiares e o cirurgiao-dentista, favorecendo uma relacao positiva e

duradoura com o cuidado odontoldgico.



O atendimento clinico odontolégico de criancas com Sindrome de
Down possui particularidades que exigem preparacao antecipada,
conhecimento técnico e flexibilidade profissional. Embora muitos
procedimentos sejam tecnicamente semelhantes aos realizados em
outros pacientes pediatricos, a condu¢cao da consulta pode
necessitar de adaptacdes relacionadas ao tempo de atendimento, a
comunicagao, ao posicionamento, as condicdes sistémicas e a
capacidade de colaboracao da crianca. Nesse sentido, Goncalves et
al. (2025) destacam que as caracteristicas fisicas, motoras, cognitivas
e linguisticas dessa populacao devem ser consideradas no
planejamento das intervencdes odontoldgicas, de modo a favorecer
uma assisténcia individualizada e segura. Além disso, Arroyo-Bote,
Bennasar-Verger e Lopez-Gonzalez (2024) ressaltam a relevancia da
preparacao profissional para o atendimento de pessoas com
Sindrome de Down. Dessa forma, o planejamento clinico deve partir
da compreensao de que o diagnostico genético, isoladamente, nao
determina o comportamento ou a complexidade do atendimento,
sendo indispensavel avaliar as necessidades, as limitagdes e as

potencialidades de cada crianca.

Goncgalves et al. (2025) enfatizam que o atendimento envolve
particularidades fisicas, motoras, cognitivas e linguisticas capazes de
influenciar a interacao durante a consulta. Por essa razao, é
recomendavel estruturar sessdes com objetivos claros, evitando
excesso de procedimentos quando a crianca apresenta dificuldade
para permanecer por periodos prolongados no ambiente clinico.
Consultas mais curtas e previsiveis, especialmente durante o
processo de adaptacao, podem favorecer maior aceitagao. O
profissional também deve observar sinais de fadiga, desconforto e

ansiedade, adequando o ritmo do atendimento.



As condicdes sistémicas associadas a Sindrome de Down devem
integrar o planejamento odontoldégico, considerando que
cardiopatias congénitas, alteracdes respiratdrias e outras
comorbidades podem exigir cuidados especificos e comunicacao
com a equipe médica antes da realizacdao de determinados
procedimentos. Nesse contexto, Neta et al (2021) ressaltam a
importancia do conhecimento das particularidades clinicas e
sistémicas desses pacientes para a conducao adequada do
atendimento odontolégico. A revisao do histérico clinico e
medicamentoso deve ser realizada periodicamente, sobretudo
porque as condi¢cdes de saude podem se modificar ao longo do
crescimento e interferir nas decisdes terapéuticas. Além disso, a
adocao de medidas de controle de infeccao, a avaliacao
individualizada dos riscos, a indicacao criteriosa de anestésicos e o
monitoramento dos sinais vitais, quando necessario, constituem
cuidados importantes para a seguranca do paciente. Dessa maneira,
Goncgalves et al. (2025) reforcam a necessidade de um manejo
odontolégico adaptado as particularidades de criancas com
Sindrome de Down, favorecendo uma assisténcia mais segura,

planejada e humanizada.

Arroyo-Bote, Bennasar-Verger e Lopez-Gonzalez (2024), ao
investigarem a assisténcia odontologica oferecida a pessoas com
Sindrome de Down, evidenciaram a relevancia da preparacao
profissional para o manejo desses pacientes. O conhecimento
técnico influencia diretamente a seguranca do dentista para tomar
decisbes e adaptar procedimentos. Assim, a particularidade do
atendimento nao reside em criar uma Odontologia inteiramente
diferente, mas em aplicar os fundamentos clinicos com maior

individualizacao, atencao aos riscos e capacidade de adaptacao.



A necessidade desse cuidado é sintetizada por Gongalves et al. (2025,
p. 1049). “No ambito da saude bucal, criancas com SD possuem
caracteristicas Unicas que requerem cuidados especializados.” O
atendimento especializado, nesse sentido, nao deve ser interpretado
como sinbnimo de atendimento segregado. Ele corresponde a
capacidade do profissional de reconhecer necessidades especificas e
responder a elas com recursos clinicos, comportamentais e

preventivos adequados.

Procedimentos odontolégicos mais invasivos podem exigir recursos
adicionais quando as técnicas convencionais de manegjo
comportamental ndo sao suficientes para garantir a seguranca e a
efetividade do tratamento. Nesse contexto, Goncalves et al. (2025)
destacam a importancia de considerar as particularidades clinicas e
comportamentais das criancas com Sindrome de Down durante o
planejamento odontoldgico. Entretanto, intervencdes
farmacoldgicas, sedacao ou anestesia geral nao devem ser
consideradas alternativas automaticas para todos os pacientes,
sendo necessaria uma avaliacao criteriosa das condicdes sistémicas,
da complexidade do procedimento, do comportamento da crianca e
dos possiveis riscos e beneficios terapéuticos. Dessa forma, sempre
que possivel, devem ser priorizadas abordagens menos invasivas e
estratégias de adaptacao individualizadas, respeitando as
necessidades e as condicdes clinicas de cada paciente, conforme a
perspectiva de atendimento especializado discutida por Ribeiro et

al. (2024).

Dessa maneira, a qualidade do atendimento clinico depende da
combinacao entre conhecimento cientifico, avaliacao
individualizada e capacidade de estabelecer vinculos de confianca

entre a crianga, seus responsaveis e a equipe odontoldgica.



Conforme ressaltam Neta et al (2021), a abordagem precoce
representa um aspecto importante para o acompanhamento
odontoldégico de criancas com Sindrome de Down, possibilitando o
reconhecimento das necessidades clinicas e a organizacao de
estratégias adequadas de cuidado. Quanto maior o conhecimento
do profissional sobre as caracteristicas e a evolucdao de cada
paciente, maiores sao as possibilidades de adaptar os
procedimentos, minimizar experiéncias negativas e favorecer a
continuidade do tratamento. Nesse sentido, Arroyo-Bote, Bennasar-
Verger e Lopez-Gonzalez (2024) destacam a relevancia da
preparacao profissional para a assisténcia odontoldégica dessa
populacao, reforcando a importancia de praticas fundamentadas no
conhecimento técnico, na seguranc¢a clinica e na humanizacao do

atendimento.

O manejo comportamental ocupa posicao central no atendimento
odontopediatrico, pois a realizacao dos procedimentos depende, em
diferentes graus, da capacidade da crianca de compreender, aceitar
e colaborar com o tratamento. Em pacientes com Sindrome de
Down, caracteristicas cognitivas, dificuldades de comunicacao,
experiéncias anteriores e sensibilidade ao ambiente podem
influenciar diretamente a resposta durante a consulta odontoldgica.
Nesse contexto, Silva et al. (2020a) destacam a importancia de
reconhecer as manifestacdes fisiolégicas e comportamentais
apresentadas por criancas e adolescentes com Sindrome de Down
durante o atendimento, considerando que essas respostas podem
indicar ansiedade, desconforto ou dificuldades de adaptacao (Surija;
Fauziah; Sutadi, 2024). Entretanto, tais particularidades nao
significam incapacidade de cooperacao, mas evidenciam a
necessidade de estratégias compativeis com o ritmo de

aprendizagem e as caracteristicas individuais de cada paciente.



Nesse sentido, Freire Yaranga, Morales Lopez e Collantes Acufia
(2025) ressaltam a relevancia de técnicas de manejo
comportamental, como comunicacao adaptada, reforco positivo e
dessensibilizacao progressiva, para favorecer a participacao da
crianca e proporcionar uma experiéncia odontoldgica mais segura,

acolhedora e humanizada.

Silva et al. (2020a) avaliaram manifestacdes fisioldégicas e
comportamentais durante consultas odontoldgicas e identificaram
diferencas no comportamento e na frequéncia cardiaca de criancas
e adolescentes com Sindrome de Down em compara¢cao ao grupo
controle. Os achados demonstram que o momento odontoldgico
pode produzir respostas mensuraveis de ansiedade ou desconforto,
reforcando a importancia de reconhecer sinais comportamentais e
fisiologicos durante a assisténcia. O cirurgiao-dentista precisa
observar expressdes faciais, movimentos corporais, recusa, choro e
alteracdes na interacao para ajustar a abordagem antes que a

situacao evolua para resisténcia intensa.

Entre as técnicas empregadas podem ser utilizadas comunicag¢ao
simples, demonstracao prévia dos instrumentos, reforco positivo,
dessensibilizacao progressiva e repeticao de rotinas. Freire Yaranga,
Morales Lopez e Collantes Acunia (2025) identificaram, em revisao
sistematica, que estratégias como reforco positivo, comunicacao
adaptada e dessensibilizacao progressiva podem favorecer a
cooperacao de pacientes com Sindrome de Down. A eficacia,
entretanto, depende da adequacao da técnica ao perfil individual,
nao sendo apropriado aplicar um protocolo comportamental rigido
a todas as crianc¢as (Surija; Fauziah; Sutadi, 2024). Em complemento,
Morales Lopez e Rockenbach Binz Ordonez (2025) apresentam um

protocolo de atendimento odontoldégico voltado ao manejo



comportamental e a prevencao de patologias bucais em pacientes
com Sindrome de Down, reforcando a integracao entre adaptacao

das consultas e prevencao.

O ambiente clinico deve ser organizado para proporcionar maior
previsibilidade, seguranca e conforto as criancas com Sindrome de
Down, considerando que o excesso de ruidos, a movimentacao de
pessoas e o0s estimulos desnecessarios podem dificultar a
concentracao e a adaptacao ao atendimento. Silva et al. (2020a)
destacam a importancia de reconhecer as manifestacdes
comportamentais durante as consultas odontoldgicas, enquanto
Freire Yaranga, Morales Lopez e Collantes Acuha (2025) ressaltam
que estratégias de comunicacao adaptada, reforco positivo e
dessensibilizacao progressiva podem favorecer a cooperacao. Dessa
maneira, estabelecer uma rotina de atendimento, explicar
previamente os procedimentos e respeitar o tempo de adaptacao da
crianca sao medidas que contribuem para experiéncias

odontoldgicas mais positivas.

A participacao dos pais e responsaveis também constitui um
elemento fundamental para o sucesso do atendimento, uma vez
gue eles conhecem os habitos, as preferéncias, as dificuldades e as
experiéncias anteriores da crianga. Wan Roselan et al. (2023)
destacam a importancia do envolvimento familiar na promocao da
saude bucal, enquanto Stensson et al (2022) ressaltam a
necessidade de considerar as percepcdes dos responsaveis No
planejamento da assisténcia odontoldgica. Nesse contexto, a
comunicacao entre familia e equipe profissional deve ocorrer de
maneira colaborativa, favorecendo a continuidade das orientacdes
preventivas e o fortalecimento do vinculo terapéutico (Surija;

Fauziah; Sutadi, 2024). Assim, o0 manejo comportamental deve ser



compreendido como um processo de construcao de confianca,
respeito a individualidade e promoc¢ao de um atendimento seguro,

humanizado e continuo.

2.3. Importancia do Cuidado Odontolégico Especializado

O cuidado odontolégico especializado é fundamental para criancas
com Sindrome de Down, pois exige conhecimento das alteracdes
bucais e das particularidades sistémicas, comportamentais e sociais
gue podem interferir no tratamento. Conforme destacam Neta et al.
(2021), a assisténcia deve considerar as necessidades individuais de
cada paciente, priorizando a prevencao e o acompanhamento
precoce. Nesse sentido, Ribeiro et al. (2024) ressaltam a importancia
de condutas clinicas adaptadas e do planejamento individualizado.
Dessa forma, a qualificacdao profissional e a integracao
multiprofissional contribuem para um atendimento mais seguro,
humanizado e preventivo, reduzindo a ocorréncia de complicagdes

bucais e favorecendo a qualidade de vida infantil.

Ferraz, Melo e Soares (2024) investigaram o conhecimento de
estudantes de Odontologia sobre manifestacdes orais e
atendimento de pessoas com Sindrome de Down. Os resultados
revelaram conhecimento geral limitado e consideravel inseguranca
para realizar o atendimento, evidenciando a importancia do preparo
ainda durante a formacdao universitaria. A insuficiéncia de
experiéncias clinicas e conteddos especificos pode produzir
profissionais tecnicamente aptos para procedimentos
convencionais, mas inseguros diante de pacientes que necessitam
de adaptacoes. Essa realidade reforca que a qualificagcdao deve incluir
tanto fundamentos cientificos quanto oportunidades de contato

supervisionado com pessoas com deficiéncia.



A necessidade de cuidado especializado também esta relacionada
as barreiras de acesso. Saitos et al. (2025) discutem a perspectiva dos
pais sobre a saude bucal e 0 acesso a assisténcia de criancas com
Sindrome de Down, demonstrando que dificuldades podem
envolver disponibilidade de profissionais, preparo das equipes e
capacidade dos servicos de atender necessidades especificas.
Quando a familia encontra sucessivas recusas ou inseguranca
profissional, o acompanhamento pode ser adiado, aumentando o

risco de agravos e de tratamentos mais complexos.

Ferraz, Melo e Soares (2024, p. 1) registram que “a maioria dos
estudantes nao possuem seguranca em atender pacientes com SD”.
Embora o estudo esteja situado no contexto da graduacao, o achado
chama atencao para a necessidade de fortalecer competéncias
clinicas e comportamentais antes da insercao profissional plena. A
seguranca do atendimento nao depende apenas de confianca
subjetiva, mas da formacao baseada em evidéncias, da experiéncia
supervisionada e da compreensao das particularidades dessa

populacao.

O cuidado odontoldégico especializado favorece o acompanhamento
continuo de criancas com Sindrome de Down, permitindo identificar
precocemente alteracdes bucais, avaliar riscos periodontais e
acompanhar o desenvolvimento dentario e oclusal. Conforme
destacam Ribeiro et al. (2024), a assisténcia individualizada é
fundamental para atender as particularidades dessa populacao.
Além disso, Goncalves et al. (2025) ressaltam a importancia do
mManejo odontolégico adaptado as necessidades de cada crianca.
Dessa forma, a integracao entre cirurgides-dentistas, familiares e

profissionais de diferentes areas da saude contribui para um



atendimento preventivo, humanizado e integral, respeitando a

dignidade, a autonomia e a qualidade de vida infantil.

A prevencao representa uma das estratégias mais importantes para
a manutencao da saude bucal de criancas com Sindrome de Down.
Como determinados pacientes podem apresentar dificuldades
motoras, alteracdes periodontais, limitacdes na realizacao autdbnoma
da higiene e maior dependéncia de terceiros, impedir a instalacao
ou progressao de doencas tende a ser mais favoravel do que intervir
somente quando problemas complexos ja estdao presentes (Stein
Duker et al., 2020). Nesse sentido, a promocao de saude deve iniciar
precocemente e envolver tanto a criangca quanto seus familiares e

cuidadores.

Wan Roselan et al. (2023) analisaram os esforcos de promocgao da
saude bucal realizados pelos pais de criancas com Sindrome de
Down, evidenciando a importancia da participacao familiar nas
condicdes orais dos filhos. A higiene cotidiana depende, em muitos
casos, da supervisao ou execucao direta pelos responsaveis,
principalmente durante os primeiros anos ou quando existem
limitacdes motoras mais acentuadas (Stein Duker et al, 2020).
Portanto, orientacdes genéricas nem sempre sao suficientes; o
profissional precisa ensinar técnicas vidveis para aquela familia,

verificar dificuldades e adaptar recursos quando necessario.

O controle mecanico do biofilme deve ser acompanhado por
orientacdes sobre frequéncia e técnica de escovacao, uso de
dentifricio fluoretado e limpeza das regides com maior retencao.
Quando a crianga possui limitacao de coordenacao, adaptacdes no
cabo da escova ou posicionamento do cuidador podem facilitar a

rotina. O importante é que a estratégia seja sustentavel no cotidiano.



Consultas periddicas também possibilitam reforcar instrucoes,
realizar profilaxia quando indicada e identificar sinais iniciais de

gengivite ou lesdes cariosas.

Taftazani et al. (2025), em revisao de escopo sobre otimizacao da
higiene oral de criancas e adolescentes com Sindrome de Down,
reforcam que intervencdes de higiene devem considerar
caracteristicas individuais e participacao dos cuidadores. A
promocao de saude precisa ultrapassar a entrega de informacdes,
transformando conhecimento em praticas concretas. Isso requer
acompanhamento, demonstracao clinica, revisao das dificuldades
enfrentadas no ambiente domiciliar e definicdo de metas

compativeis com a capacidade da crianca e da familia.

A alimentacdao deve integrar as orientagcdes preventivas,
considerando que o consumo frequente de acucar pode aumentar o
risco de carie, enquanto habitos alimentares equilibrados favorecem
a saude bucal e geral. Conforme destacam Taftazani et al. (2025), a
promoc¢ao da saude bucal de criancas com Sindrome de Down exige
estratégias individualizadas de higiene e prevencao. Além disso,
Wan Roselan et al. (2023) ressaltam a importancia da participacao
dos responsaveis na manutencao dos cuidados cotidianos. Nesse
contexto, o acompanhamento odontoldégico precoce, associado a
orientacao familiar, a alimentacao adequada e a atuacao
multiprofissional, contribui para prevenir agravos, favorecer
experiéncias positivas durante as consultas e fortalecer a
continuidade da assisténcia, promovendo melhores condi¢cdes de

saude e qualidade de vida infantil.

A qualidade da assisténcia odontoldgica as criancas com Sindrome

de Down depende tanto do conhecimento técnico quanto da



capacidade do profissional de compreender as necessidades
individuais de cada paciente. Nesse sentido, Ferraz, Melo e Soares
(2024) destacam a importancia da formacao académica para
superar insegurancas no atendimento dessa populacao. Além disso,
Arroyo-Bote, Bennasar-Verger e Lopez-Gonzalez (2024) ressaltam a
relevancia da preparacao profissional para a adaptacao das condutas
clinicas. Dessa forma, a integracao entre conhecimento cientifico,
comunicagao, empatia e respeito a individualidade contribui para
reduzir barreiras de acesso e promover um atendimento mais

seguro, humanizado e inclusivo.

Carrada et al. (2020) investigaram o impacto das condicdes bucais
de criancas e adolescentes com Sindrome de Down sobre a
qualidade de vida familiar. Os resultados reforcam que problemas
odontolégicos nao afetam exclusivamente o individuo, podendo
produzir repercussdes para responsaveis e demais integrantes da
familia. Dor, dificuldade alimentar, desconforto e necessidade de
tratamentos frequentes podem alterar rotinas e gerar preocupacdes
adicionais (Stein Duker et al, 2020). Dessa perspectiva, preservar a
saude bucal significa também reduzir impactos familiares e

favorecer bem-estar mais amplo.

Aljameel e Alkawari (2021) igualmente analisaram a qualidade de
vida relacionada a saude bucal de criancas com Sindrome de Down
e de suas familias, demonstrando a necessidade de compreender a
assisténcia para além de indicadores clinicos. O sucesso terapéutico
nao pode ser medido somente pela auséncia de caries ou pela
execucao de determinado procedimento (Stein Duker et al., 2020).
Deve-se considerar conforto, capacidade funcional, interagcao social,

alimentacao, comunicacao e efeitos sobre o cotidiano familiar. Essa



abordagem amplia o conceito de resultado em salde e aproxima a

Odontologia de uma perspectiva centrada no paciente.

O atendimento humanizado de criangas com Sindrome de Down
exige respeito a individualidade, comunicacao adaptada e
valorizagcao da participacao do paciente durante os procedimentos
odontolégicos. Nesse sentido, Goncgalves et al. (2025) destacam a
importancia de estratégias clinicas e comportamentais adequadas
as necessidades de cada crianca. Além disso, Ferraz, Melo e Soares
(2024) ressaltam a necessidade de aprimorar a formacao
profissional, enquanto Arroyo-Bote, Bennasar-Verger e Lopez-
Gonzalez (2024) evidenciam a relevancia da preparacao dos
cirurgides-dentistas para uma assisténcia segura. Dessa forma, a
qualificacao continua, a atuagcao multiprofissional e o fortalecimento
do vinculo com a familia contribuem para um cuidado integral,
inclusivo e humanizado, favorecendo a salde bucal, o bem-estar e a

qualidade de vida infantil.

3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi adotado o método de
revisao bibliografica, com abordagem qualitativa e carater descritivo,
tendo como finalidade analisar a importancia do atendimento
odontoldégico especializado na prevencao, no manejo clinico e na
promocao da saude bucal de criancas com Sindrome de Down. A
investigacao fundamentou-se na analise de producdes cientificas
relacionadas as principais alteracdes bucais e orofaciais, as
estratégias de manejo comportamental e preventivo e as
contribuicdées da assisténcia odontoldgica especializada para a

qualidade de vida dessa populacao. A escolha desse procedimento

metodologico possibilitou reunir e interpretar conhecimentos



cientificos ja publicados, identificando convergéncias,

particularidades e contribui¢cdes dos estudos selecionados.

O levantamento bibliografico contemplou publicacdes cientificas
entre os anos de 2019 e 2025, periodo correspondente aos estudos
apresentados na lista de referéncias da pesquisa. Embora tenha sido
priorizada a literatura mais recente, foram incluidos trabalhos
publicados em 2019 e 2020 devido a sua pertinéncia para a
compreensao das caracteristicas orofaciais, das manifestacdes
bucais e das particularidades do atendimento odontoldégico de
criancas com Sindrome de Down. A selecao considerou artigos
cientificos, revisdes de literatura, revisdes sistematicas, metanalises e
estudos observacionais relacionados diretamente a tematica

investigada.

As buscas bibliograficas foram realizadas nas bases de dados e
plataformas cientificas Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Google
Académico. Para a identificacao das publicacdes, foram utilizados
descritores em portugués, inglés e espanhol, incluindo: “Sindrome
de Down”, ‘“saude Dbucal”’, “Odontopediatria”, “atendimento
odontologico”, “pacientes com necessidades especiais”’, “manejo
comportamental” e ‘“cuidado especializado”, bem como seus
correspondentes “Down Syndrome”, “Oral Health”, “Pediatric
Dentistry”, “Dental Care” e “Behavior Management”. Os termos
foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
com o proposito de ampliar a identificacao de estudos relacionados

aos objetivos estabelecidos.



Como critérios de inclusao, foram considerados estudos publicados
entre 2019 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis para consulta e que apresentassem relacao direta com a
saude bucal, as manifestacdes odontoldgicas, o manejo clinico e
comportamental, as estratégias preventivas e a assisténcia
odontoldgica destinada a criancas com Sindrome de Down.
Também foram considerados estudos que abordassem criancas e
adolescentes ou populacdes com faixas etarias mais amplas, desde
que apresentassem informacdes relevantes para a compreensao do
atendimento odontopediatrico. A selecao contemplou pesquisas
capazes de contribuir para a identificacao das necessidades clinicas

e para a discussao das estratégias de cuidado especializado.

Os critérios de exclusao compreenderam publicagcdes anteriores a
2019, estudos sem relacao direta com os objetivos da pesquisa,
trabalhos que abordassem exclusivamente aspectos genéticos ou
sistémicos da Sindrome de Down sem estabelecer relacao com a
saude bucal, publicacdées duplicadas e materiais que nao
apresentassem informacades suficientes para fundamentar a analise
proposta. Também foram desconsiderados estudos em idiomas
diferentes dos estabelecidos e publicacdes cuja abordagem nao
contribuisse para a compreensao das particularidades do

atendimento odontoldgico dessa populacao.

A analise dos estudos foi conduzida de maneira descritiva e
interpretativa, mediante leitura e organizacdao das informacdes
relacionadas aos objetivos da pesquisa. Inicialmente, foram
consideradas as caracteristicas gerais das publicacdes, incluindo
autoria, ano, objetivos e principais resultados. Posteriormente, os
conteudos foram organizados em eixos tematicos: principais

alteracdes bucais e orofaciais associadas a Sindrome de Down;



particularidades do atendimento clinico odontoldgico; estratégias
de manejo comportamental e participacao dos responsaveis;
prevencao e promocao da saude bucal, e importancia da
qualificacao profissional para a assisténcia especializada. Essa
organizacao possibilitou comparar os achados apresentados pelos
diferentes autores, identificando aproximacdes e diferencas entre as

evidéncias cientificas.

Por fim, a interpretacao dos resultados buscou estabelecer relagdes
entre 0s conhecimentos apresentados na literatura e suas
implicacbes para a pratica odontopediatrica, considerando a
importancia do diagnoéstico precoce, do acompanhamento
continuo, da comunicacao adaptada, da participacao familiar e da
humanizacao do atendimento. A pesquisa foi desenvolvida com
base em materiais bibliograficos de acesso publico, sem contato
direto com participantes ou realizacao de procedimentos clinicos.
Dessa forma, a metodologia permitiu construir uma analise
fundamentada sobre as contribuicdes do atendimento odontoldgico
especializado para a saude bucal e a qualidade de vida de criancas

com Sindrome de Down.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise das 27 publicacdes cientificas selecionadas, publicadas
entre 2019 e 2025, contemplando revisdes de literatura, revisdes
sistematicas, metandlises, estudos observacionais e trabalhos
académicos, permitiu compreender as principais particularidades
do atendimento odontoldgico de criancas com Sindrome de Down.
Entre as producdes que fundamentaram a investigacao, destacam-
se os estudos de Mbatna et al (2020), Diaz-Quevedo et al. (2021),
Kaczorowska et al. (2019), Contaldo et al. (2021), Neta et al. (2021),



Ribeiro et al (2024), Ronddn-Avalo, Rodriguez-Medina e Botero
(2024), Franca et al. (2025), Ferraz, Melo e Soares (2024), Goncalves et
al. (2025) e Taftazani et al. (2025).

A analise dessas publicacdes evidenciou que o atendimento
odontolégico  dessa populacdo exige uma  abordagem
individualizada, sobretudo em razao das alteracdes craniofaciais, das
condicdes periodontais, das particularidades do desenvolvimento
dentario, das possiveis dificuldades motoras e das necessidades
especificas de manejo comportamental. Os resultados encontrados
na literatura indicam que o cuidado especializado contribui
significativamente para a prevencao de agravos, a manutencao da
saude bucal e a melhoria da qualidade de vida. Dessa forma, os
achados permitem responder a pergunta-problema proposta neste
estudo, demonstrando que a assisténcia odontoldgica especializada
favorece a identificacao precoce de alteragdes, a adocao de condutas
clinicas  individualizadas, a participacao  familiar e o

acompanhamento continuo da crianca.

No que se refere as principais alteracdes bucais, observou-se
convergéncia entre os estudos quanto a existéncia de caracteristicas
que demandam atencao odontoldégica especifica. Mbatna et al.
(2020) e Diaz-Quevedo et al (2021) destacaram modificagcdoes
estruturais e orofaciais que podem envolver lingua, palato,
desenvolvimento craniofacial e posicao dentaria. Esses achados sao
complementados por Franca et al. (2025), que apontaram diferencas
no desenvolvimento dos dentes permanentes de criancas e
adolescentes com Sindrome de Down. A comparacao entre esses
estudos demonstra que as alteracdes observadas nao devem ser

compreendidas de forma isolada, uma vez que o desenvolvimento



dentario esta Iintimamente relacionado as caracteristicas

craniofaciais e funcionais de cada paciente.

Os resultados também evidenciaram a importancia das alteracdes
oclusais. Alkawari (2021) identificou necessidade expressiva de
tratamento ortoddéntico em criangcas com Sindrome de Down,
mostrando que maloclusdées podem representar um problema
frequente. Esse resultado reforca as observacdes de Kaczorowska et
al. (2019), que relacionaram a sindrome a modificacdées no
desenvolvimento craniofacial. Considerando esses dados em
conjunto, entende-se que a avaliagcao odontoldgica deve iniciar
precocemente, uma vez que alteracdes aparentemente discretas
durante a infancia podem se tornar mais complexas com o
crescimento. Assim, a atuacao especializada nao deve limitar-se ao
tratamento  restaurador ou periodontal, mas incluir o
acompanhamento do desenvolvimento da face, das arcadas e da

oclusao.

Em relacdao as doencas bucais, a literatura apresentou resultados
particularmente relevantes para a condicao periodontal. Rondoén-
Avalo, Rodriguez-Medina e Botero (2024) demonstraram associagao
entre Sindrome de Down e maior ocorréncia de doencas
periodontais, enquanto Contaldo et al. (2021) identificaram diferentes
manifestacdes orais que podem comprometer tecidos moles e
estruturas dentarias. Esses dados sugerem que a atencao
periodontal deve constituir uma das prioridades do
acompanhamento clinico. O controle de biofilme, a orientacao
adequada da higiene e o monitoramento continuo da gengiva
tornam-se, portanto, medidas fundamentais, sobretudo porque a
progressao de alteracdes periodontais pode comprometer a

mManutencao dos dentes ao longo do tempo.



Quanto a experiéncia de carie, os resultados encontrados na
literatura exigem interpretacao mais cuidadosa. Silva et al. (2020Db)
verificaram que a ocorréncia de carie em criancas e adolescentes
com Sindrome de Down nao segue necessariamente um padrao
uniforme. Esse achado demonstra que nao € adequado considerar a
sindrome, isoladamente, como fator suficiente para determinar
mMaior ou menor risco de carie. Aspectos como dieta, higiene oral,
condi¢cdes salivares, exposicao ao fldor e participacao dos
responsaveis podem modificar substancialmente esse risco. Nesse
sentido, os resultados reforcam a importancia da avaliacao
individualizada, evitando generalizacdes que possam levar tanto a

subestimacao quanto ao excesso de intervencoes.

No que diz respeito as particularidades do atendimento clinico, Neta
et al. (2021) e Ribeiro et al (2024) convergem ao destacar a
iImportancia da abordagem precoce, da adaptacao das condutas e
da assisténcia individualizada. Os estudos evidenciam que o
tratamento odontolégico dessas criancas nao deve ser iniciado
apenas diante de situacdées de urgéncia. Ao contrario, ©
acompanhamento preventivo desde os primeiros anos de vida
favorece a adaptacao ao ambiente odontoldgico e possibilita
reconhecer precocemente alteragcdes que demandam intervencao.
Esse dado apresenta forte relacao com o objetivo geral do estudo,
pois demonstra que o atendimento especializado contribui nao
apenas para tratar doencas existentes, mas também para impedir

sua progressao.

A analise do manejo comportamental mostrou que a qualidade do
atendimento esta diretamente relacionada a capacidade do
profissional de adaptar sua comunicacao e sua forma de conduzir a

consulta. Silva et al. (2020a) observaram manifestacdes fisioldgicas e



comportamentais durante o atendimento odontoldégico, enquanto
Freire Yaranga, Morales Lopez e Collantes Acuna (2025) destacaram a
utilizacao de estratégias como reforco positivo, comunicacao
adaptada e dessensibilizacdo progressiva. Em conjunto, esses
resultados permitem compreender que o comportamento da
crianca nao deve ser interpretado apenas como colaboracao ou
resisténcia, mas como resposta a estimulos, experiéncias prévias,

limitacdes comunicacionais e condicdes emocionais.

Esse aspecto apresenta implicagdo pratica importante. Um
atendimento conduzido de maneira rigida ou acelerada pode
aumentar medo e ansiedade, dificultando procedimentos futuros.
Em contrapartida, consultas gradativas, previsiveis e adaptadas a
capacidade de compreensao da crianga podem produzir
experiéncias positivas e facilitar a adesao ao tratamento. Dessa
forma, o manejo comportamental deve ser considerado parte
integrante do cuidado especializado e ndao apenas uma estratégia
adicional utilizada em situacdes de dificuldade. A construcao de
vinculo interfere diretamente na continuidade da assisténcia e pode
determinar a aceitacao ou rejeicao do atendimento odontoldgico ao

longo da infancia.

A participacao dos responsaveis constituiu outro ponto de destaque
na literatura. Wan Roselan et al. (2023) demonstraram a influéncia
dos esforcos dos pais sobre as condicdes de saude bucal das
criancas, enquanto Saitos et al (2025) evidenciaram que o0s
responsaveis também identificam barreiras relacionadas ao acesso e
a assisténcia odontoldgica. Esses resultados demonstram que a
familia desempenha dupla funcao: atua na realizacdo e supervisao
dos cuidados diarios e, simultaneamente, constitui importante elo

entre a crianca e os servicos de saude. Em criang¢as que apresentam



limitacdes motoras ou cognitivas, essa participacao pode ser ainda

Mmais necessaria.

A prevencao apareceu de maneira recorrente nos estudos
analisados como um dos principais elementos capazes de melhorar
O prognostico odontoldgico. Taftazani et al. (2025) ressaltaram a
necessidade de otimizacao das praticas de higiene oral em criancas
e adolescentes com Sindrome de Down, enquanto Wan Roselan et
al. (2023) evidenciaram a relevancia do envolvimento parental. Esses
achados indicam que consultas periddicas, orientacao de higiene,
uso adequado de fluoretos, aconselhamento alimentar e controle do
biofilme podem reduzir a necessidade de tratamentos mais

iNnvasivos.

A relevancia dessas medidas torna-se ainda mais evidente quando
se considera que procedimentos extensos podem representar maior
desafio para determinadas criancas. A prevengcao nao apenas
diminui a ocorréncia de doengas, mas também reduz a exposicao a
intervencdes potencialmente desconfortaveis e complexas. Dessa
forma, o cuidado preventivo apresenta simultaneamente dimensao
clinica e comportamental, pois preserva a saude bucal e favorece

uma relacao menos traumatica com o ambiente odontoldgico.

Essa constatacao representa um dos pontos centrais da discussao,
pois revela que parte das dificuldades enfrentadas por pacientes e
familias pode estar relacionada nao exclusivamente as
caracteristicas da sindrome, mas também as limitacdes do proprio
sistema de assisténcia e da formacao profissional. Quando dentistas
nao se sentem preparados, podem ocorrer encaminhamentos
excessivos, adiamento do atendimento ou concentracao da

assisténcia em poucos servicos especializados. Portanto, investir na



formacao durante a graduacao e na educacao continuada pode

ampliar o acesso e reduzir barreiras assistenciais.

A necessidade de qualificacao, entretanto, nao deve resultar em
segregacao. O cuidado especializado deve significar capacidade de
oferecer assisténcia individualizada e baseada em evidéncias, e nao
necessariamente restringir o  tratamento a ambientes
especializados. Criancas com Sindrome de Down devem ter
possibilidade de receber atendimento nos diferentes niveis de
atencao sempre que suas condicdes clinicas permitirem, com
encaminhamento para servicos de maior complexidade apenas
guando necessario. Essa perspectiva esta associada aos principios de

inclusao, integralidade e equidade em saude.

A literatura analisada também demonstrou que os efeitos da saude
bucal ultrapassam a cavidade oral. Carrada et al. (2020) identificaram
impacto das condi¢cdes odontoldgicas de criancas e adolescentes
com Sindrome de Down sobre a qualidade de vida familiar. De
forma semelhante, Aljameel e Alkawari (2021) verificaram
repercussoes da saude bucal na qualidade de vida das criancas e de
suas familias. Esses achados ampliam a interpretacao dos
resultados, pois mostram que dor, dificuldade mastigatoria,
alteragcdes funcionais ou problemas estéticos podem influenciar

atividades cotidianas, alimentacao, convivéncia familiar e bem-estar.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos estudos permitiu compreender que o atendimento
odontolégico de criancas com Sindrome de Down deve ser
estruturado a partir de uma abordagem preventiva, individualizada

e humanizada. O reconhecimento precoce das alteracdes bucais, o



manejo comportamental adequado, a participacao ativa dos
responsaveis e a qualificacdao do cirurgiao-dentista constituem
elementos essenciais para uma assisténcia mais efetiva. Dessa
forma, o cuidado especializado mostra-se relevante ndao apenas para
a preservacao da saude bucal, mas também para a promocao do
conforto, da autonomia possivel, da inclusao e da qualidade de vida,
reforcando a necessidade de uma Odontologia cada vez mais

preparada para atender as particularidades dessa populacao.

As evidéncias analisadas ao longo deste estudo permitem concluir
que o atendimento odontolégico de criancas com Sindrome de
Down exige uma abordagem diferenciada, individualizada e
tecnicamente qualificada. As particularidades craniofaciais,
dentarias, periodontais e funcionais observadas nesse grupo tornam
indispensavel a atuacao de profissionais preparados para reconhecer
precocemente alteracdes que possam comprometer a saude bucal.
Nesse sentido, o cuidado especializado assume papel central nao
apenas no tratamento das condicdées ja instaladas, mas
principalmente na prevencao de agravos, no acompanhamento do

desenvolvimento e na manutencao da qualidade de vida da crianca.

A literatura demonstrou que criancas com Sindrome de Down
podem apresentar alteragcdes orofaciais, atraso no desenvolvimento
dentario, maloclusdes, alteracdes periodontais e outras condicdes
que exigem atencao constante. Essas caracteristicas reforcam a
necessidade de avaliagdes periddicas desde os primeiros anos de
vida, permitindo que possiveis alteracdes sejam identificadas antes
de evoluirem para quadros mais complexos. O acompanhamento
odontoldgico precoce, portanto, deve ser compreendido como uma

estratégia de promocao de saude capaz de reduzir intervencoes



invasivas e favorecer melhores condi¢cdes funcionais e estéticas ao

longo do crescimento.
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