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Objetivo: Identificar o perfil sociodemográfico e a condição de saúde periodontal de indivíduos 
diagnosticados com Síndrome de Down. 

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico transversal envolvendo indivíduos diagnosticadas 
com Síndrome de Down na cidade de Campina Grande, Paraíba. A coleta dos dados sociodemográficos 
foi realizada através de um questionário semiestruturado aplicado com os cuidadores. O exame clínico 
foi realizado em ambiente clínico. A amostra foi do tipo não probabilística, por conveniência (n = 
20). Realizou-se a análise estatística descritiva. Para as variáveis categóricas foram calculadas as 
frequências absolutas e percentuais, para as variáveis quantitativas foram calculadas as medidas de 
tendência central e de variabilidade. As análises foram realizadas com o auxílio do software IBM SPSS 
Statistics versão 20.0. 

Resultados: Observou-se uma paridade entre os indivíduos pesquisados em relação ao sexo, 60% 
eram de cor branca e a média de idade foi de 24,6 anos (DP = 7,08) e renda familiar de 2,47 salários 
mínimos (DP = 3,57). A higiene bucal é realizada pelo próprio indivíduo (89,5%), usando rotineiramente 
escova e pasta (68,4%), duas vezes ao dia (50%). A maior parte dos entrevistados já realizou alguma 
visita ao dentista (84,2%), mais de 4x (66,7%), há menos de 6 meses (53,3%), somente no setor 
privado (50,0%), sendo o motivo principal da consulta a prevenção (31,3%). Observou-se que a média 
do índice de placa foi elevado (89,53%). A média do índice de sangramento à sondagem foi de 39,93% 
e a média de profundidade de sondagem foi de 2,09 mm. 

Conclusão: Estudos com grupos de indivíduos com SD, que apresentam atendimento odontológico 
preventivo contínuo e sistemático, demonstraram uma melhora efetiva da saúde periodontal. 

Descritores: Síndrome de Down. Doenças periodontais. Saúde bucal.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome de Down (SD) é uma condição 
humana geneticamente determinada, associada 
a um cromossomo extra presente no cromossomo 
211,2. Trata-se da anomalia genética mais comum 
em seres humanos, independentemente de etnia 
e nível socioeconômico, com uma incidência de 
1 por 1.000 nascidos vivos3.

Algumas características fenotípicas 
relacionam-se com a SD, incluindo distúrbios 
motores e musculoesqueléticos, alterações 
neurológicas, anormalidades hematológicas e 
imunológicas, cardiopatias congênitas e problemas 
respiratórios1. Apresenta, ainda, características 
orofaciais específicas, tais como: agenesia 
dentária, dentes conoides, diastema, hipoplasia, 
erupção dentária tardia e bruxismo, entre outros3. 
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 Além destas, pesquisas sugerem uma maior 
predisposição a doenças periodontais2-8.

A doença periodontal é uma condição 
multifatorial que se manifesta nos tecidos 
gengivais ou afeta os tecidos de suporte 
dos dentes. Acredita-se que a maior taxa de 
prevalência e o aumento da gravidade da doença 
periodontal nessa população pode ser explicada 
por diversos fatores, a saber: deficiência 
imunológica, morfologia dentária, respiração 
bucal, má oclusão e infecção microbiana precoce 
motivada por patógenos periodontais9.

Sabe-se que apresentar uma higiene 
bucal deficiente não é condição sine qua non 
para desenvolvimento da doença periodontal, 
porém uma boa higiene bucal ajuda a reduzi-la e 
controlá-la10. Pessoas com deficiência intelectual 
mostram cooperação reduzida para realização 
da higienização bucal e maior dificuldade para 
acesso a tratamento odontológico. Destarte, 
a introdução de medidas preventivas para 
manutenção da saúde bucal, a participação 
de pais/cuidadores/atendentes institucionais 
e a frequência do atendimento odontológico 
parecem melhorar os resultados do tratamento 
periodontal em indivíduos com SD11.

Assim, o objetivo desta pesquisa 
foi identificar o perfil sociodemográfico e a 
condição de saúde periodontal de indivíduos 
diagnosticados com SD, na cidade de Campina 
Grande, Paraíba.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico 
transversal, envolvendo indivíduos diagnosticados 
com SD, atendidas no setor de escolaridade de 
uma associação pública de pais e amigos dos 
excepcionais (APAE), localizada na cidade de 
Campina Grande, estado da Paraíba.

O estudo foi registrado (CAAE: 
86807517.3.0000.5187) e aprovado (2.578.911) 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da 
Universidade Estadual da Paraíba. Antes 
do início do estudo, Os responsáveis e os 
indivíduos com SD foram convidados a participar 
e, ao concordarem, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
autorizando a sua participação na pesquisa.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através 
de um questionário semiestruturado aplicado 
aos responsáveis por meio de entrevista. 
O questionário foi de autoria própria dos 

pesquisadores. Os dados coletados referiam-
se a características sociodemográficas de 
indivíduos com SD, sua saúde bucal, saúde 
geral e tratamentos realizados anteriormente. 

O exame clínico foi realizado por um 
único pesquisador previamente calibrado 
(kappa = 0,77), em ambiente clínico. A avaliação 
periodontal foi realizada com espelhos bucais, 
sondas Williams milimetradas (Trinity Ind. Com. 
Ltda, São Paulo, SP, Brasil), abridores de boca, 
espátulas de madeira, gazes descartáveis e 
equipamentos de proteção individual (jaleco, 
touca, máscara, luvas e óculos de proteção), 
respeitando as normas de controle de infecção12. 
Foram coletados dados referentes ao Índice de 
Placa (IP), Índice de sangramento à sondagem 
(ISS) e Profundidade de sondagem (OS).

A avaliação do IP se deu a partir da 
evidenciação do biofilme bacteriano com solução de 
fucsina básica (Eviplac - Biodinâmica, Ibiporã, PR, 
Brasil). Em seguida, realizou-se profilaxia profissional 
com escova de Robinson e pasta profilática (Herjos - 
Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

A presença de placa nas faces vestibular, 
lingual, mesial e distal de todos os dentes foi 
anotada como 1 e a sua ausência como 0. 
Posteriormente, o IP foi calculado, conforme a 
seguinte fórmula: IP = Número de faces coradas 
x 100 / número de dentes x 413.

Para o ISS foi considerada a ocorrência 
do sangramento gengival observado em até 15 
segundos após a remoção da sonda do sulco e 
anotada como 1, quando presente, e 0, quando 
ausente. Posteriormente, o ISS foi calculado de 
acordo com a seguinte fórmula: IP = Número de 
faces coradas x 100 / número de dentes x 414.

Foram examinados os sítios mésio-
vestibular, centro da face vestibular, disto-vestibular, 
mésio-lingual, centro da face lingual e disto-lingual 
de todos os dentes presentes na boca, com exceção 
dos terceiros molares, quando presentes.

A PS foi realizada nos seis sítios (mésio-
vestibular, centro da face vestibular, disto-
vestibular, mésio-lingual, centro da face lingual e 
disto-lingual) de cada dente presente na boca, com 
exceção dos terceiros molares, quando presentes.

Os dados foram coletados entre os meses 
de abril e junho de 2018.

SELEÇÃO DE INDIVÍDUOS E CRITÉRIOS DE 
EXCLUSÃO

A amostra foi do tipo não probabilística, 
por conveniência (n = 20), constituída por 
indivíduos diagnosticados com SD matriculados 
na instituição supracitada.
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Os critérios de exclusão foram os 
seguintes: Indivíduos menores de 12 anos de 
idade; fumantes; indivíduos que fazem uso 
crônico de álcool; usuários de drogas ilícitas; 
mulheres em fase de menopausa; gestantes 
ou lactantes; indivíduos com diabetes mellitus 
ou hipertireoidismo não controlado; angina 
instável; indivíduos hipertensos; indivíduos com 
coagulopatias; indivíduos que necessitem de 
profilaxia antibiótica para doenças cardíacas 
congênitas (de acordo com as orientações da 
American Heart Association); e indivíduos com 
comportamento não cooperativo.

A amostra foi retirada de uma população 
total de 50 usuários. Respeitados os critérios de 
exclusão e a assinatura do TCLE obtivemos a 
amostra final de 20 indivíduos.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Inicialmente, realizou-se a análise 
estatística descritiva objetivando caracterizar 
a amostra. Foram calculadas as frequências 

absolutas e percentuais para as variáveis 
categóricas, bem como as medidas de tendência 
central e de variabilidade para as variáveis 
quantitativas15. As análises foram realizadas 
com o auxílio do software IBM SPSS Statistics 
versão 20.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuição 
dos indivíduos com SD de acordo com as 
características socioeconômicas e práticas de 
higiene bucal. Um total de 20 indivíduos foram 
incluídos na pesquisa. Verificou-se que metade 
era do sexo feminino (n = 10; 50,0%), cor branca 
(n = 12; 60,0%), média de idade de 24,60 
anos (DP = 7,08) e média de renda familiar de 
2,47 salários mínimos (DP = 3,57). Os dados 
evidenciaram também que na maioria dos casos 
quem realiza a higiene bucal é ele mesmo (n 
= 17; 89,5%), usando rotineiramente escova e 
pasta (n = 13; 68,4%), duas vezes ao dia (n = 9; 
50%).

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes com síndrome de Down de acordo com as características 
socioeconômicas e práticas de higiene bucal

Variáveis n %
Sexo [20]
Feminino 10 50,0

Masculino 10 50,0

Cor [20]
Branca 12 60,0

Parda 8 40,0

Idade [20]
Média: 24,60

Desvio-padrão: 7,08

Renda familiar (em salários mínimos) [20]
Média: 2,47

Desvio-padrão: 3,57

Quem realiza a higiene bucal do paciente? [19]
Cuidador 1 5,3

Ele mesmo 17 89,5

Ele mesmo; Cuidador 1 5,3

Quais instrumentos utilizados para higiene bucal do paciente? [19]
Escova e pasta 13 68,4

Escova e pasta; Fio dental 3 15,8

Escova e pasta; Fio dental; Enxaguante bucal 1 5,3

Escova e pasta; Fio dental; Palito de madeira 1 5,3

Escova e pasta; Palito de madeira 1 5,3

Quantas vezes por dia a higiene bucal do paciente é realizada? [18]
2x 9 50,0

3x 6 33,3

Mais de 4x 3 16,7

Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável.
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A Tabela 2 mostra a distribuição dos 
indivíduos de acordo com a frequência de visita 
ao dentista. A maior parte já realizou alguma 
visita ao dentista (n = 16; 84,2%), mais de 

4x (n = 10; 66,7%), há menos de 6 meses (n 
= 8; 53,3%), somente no setor privado (n = 8; 
50,0%), sendo o motivo principal da consulta a 
prevenção (n = 5; 31,3%). 

Tabela 2 - Distribuição dos pacientes de acordo com a frequência de visita ao dentista

Variáveis n %
Já realizou alguma visita ao dentista? [19]
Sim 16 84,2

Não 3 15,8

Se sim, quantas vezes? [15]
1x 1 6,7

2x 1 6,7

3x 3 20,0

Mais de 4x 10 66,7

Se sim, quanto tempo decorreu desde a última visita? [15]
Mais de 6 meses 7 46,7

Menos de 6 meses 8 53,3

Total 15 100,0

Se sim, onde o serviço odontológico foi realizado? [16]
No setor público e privado 3 18,8

Somente no setor privado 8 50,0

Somente no setor público 5 31,3

Se sim, qual a motivação da última consulta? [16]
Consulta preventiva 5 31,3

Consulta preventiva; Ortodontia 1 6,3

Dente estragado; Consulta preventiva 1 6,3

Dor de dente 2 12,5

Exodontia 4 25,0

Gengiva sangrando 2 12,5

Ortodontia 1 6,3

Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável.

do índice de sangramento à sondagem foi 
de 39,93% (DP = 28,59%) e a média de 
profundidade de sondagem foi de 2,09 mm (DP 
= 0,65 mm).

A Tabela 3 mostra a condição clínica 
periodontal do indivíduo com SD. Observou-
se que a média do índice de placa foi elevado 
(média = 89,53%; DP = 14,32%). A média 

Tabela 3 - Condição clínica periodontal dos pacientes com síndrome de Down

Variáveis Média DP Mediana
IIQ

P25 P75

Índice de Placa (%) 89,53 14,32 95,45 87,56 98,19

Índice de Sangramento à Sondagem (%) 39,93 28,59 33,51 15,94 55,99

Profundidade de Sondagem 2,09 0,65 1,94 1,62 2,55

DP = desvio-padrão; IIQ = intervalo interquartil (percentil 25 – percentil 75).

Estudos anteriores apresentam a idade 
como um importante fator na ocorrência da 
doença periodontal em indivíduos com SD5,8,16. 
No presente estudo observou-se a média de 
24,60 anos, corroborando com os achados de 

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou o perfil 
sociodemográfico e a condição de saúde 
periodontal de indivíduos diagnosticados com SD. 
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Nuernberg8, onde constatou-se que indivíduos 
com mais de 20 anos tiveram uma chance 4,7 
vezes maior de desenvolver periodontite do que 
aqueles entre 14 e 20 anos.

Além da idade, alguns estudos 
epidemiológicos mostraram que a doença 
periodontal também está relacionada a uma série 
de fatores socioeconômicos, como classe social, 
além de sexo masculino, cor preta ou parda8,17,18. 
Nesse estudo, observou-se uma paridade entre os 
sexos, renda familiar mensal menor de 3 salários 
mínimos (em torno de R$ 3.000) e, em discordância 
dos estudos anteriores, prevalência de cor branca.

Observou-se que na maioria dos casos 
quem realiza a higiene bucal do paciente é ele 
mesmo (89,5%). Resultado semelhante foi 
encontrado por Peinado et al.19 onde 92,3% dos 
indivíduos com SD realizavam sua higiene bucal. 
Descamps e Marks20 observaram que, entre os 
indivíduos com idades superiores a 10 anos, 64% 
destes realizavam sua higiene bucal sozinhos.

Os materiais mais utilizados para 
higienização bucal foram escova de dente e 
pasta fluoretada (68,4%). Pressupõe-se que 
esse achado se deva às doações e campanhas 
realizadas na instituição onde a pesquisa foi 
realizada com motivação para utilização de 
escovas de dentes e pastas fluoretadas. 

No referido estudo observou-se que a 
grande maioria dos pesquisados já realizou 
alguma visita ao consultório odontológico 
(84,2%). A prevenção foi a principal motivação 
(31,3%), seguido por tratamentos de exodontia 
(25%), os quais presumivelmente estão 
associados a episódios de dor ou mobilidade 
dentária. No estudo de Peinado19 86,7% dos 
indivíduos pesquisados já haviam realizado 
profilaxia, pelo menos 1 vez, priorizando o 
tratamento preventivo.

Em relação ao tipo de serviço 
odontológico utilizado, constatou-se que 50% 
dos atendimentos foi realizado exclusivamente 
no setor privado. A atenção à saúde bucal às 
pessoas com deficiências pode requerer um 
cuidado diferenciado, devido às características 
determinadas pela deficiência. Embora haja 
políticas públicas para incentivo e capacitação 
para o cuidado odontológico à pessoa com 
deficiência, esta ainda é uma área abarcada por 
uma pequena parcela de cirurgiões dentistas. 
As dificuldades associadas aos tratamentos 
de saúde para pessoas com deficiências 
são reconhecidas; se inicia pela ausência da 
disciplina de Odontologia para Pacientes com 
Necessidades Especiais na graduação, na 
maioria das faculdades de Odontologia do Brasil 

havendo, portanto, uma lacuna na formação de 
Cirurgiões-Dentistas aptos a esse atendimento21. 

A média encontrada do índice de placa 
foi elevada (89,53%), porém acredita-se que a 
quantidade de placa e cálculo presentes não 
são proporcionais à severidade da doença 
periodontal observada22. Indivíduos com 
comprometimento intelectual geralmente 
apresentam pior nível de higiene oral e 
controle da placa bacteriana, sendo este um 
fator importante para o surgimento da doença 
periodontal21. Entretanto, essa higienização 
precária não é capaz de, isoladamente, explicar 
a destruição periodontal severa que ocorre nos 
indivíduos com SD, pois se observou que a 
prevalência de doença periodontal foi maior em 
indivíduos com SD do que em indivíduos com 
outras formas de comprometimento intelectual23.

A teoria mais aceita pelos pesquisadores 
da área é a ocorrência de sinergismo entre 
a falha no metabolismo de colágeno e as 
alterações relacionadas ao sistema imunológico 
desses indivíduos23.

No que se refere a média da profundidade 
de sondagem, este estudo encontrou média de 
2,09 mm. Resultados próximos aos encontrados 
em semelhante estudo com indivíduos 
brasileiros (23 a 8 anos) atendidos em um centro 
de referência para atendimento odontológico a 
pessoas com deficiência (2.4 ± 0.5 mm)8 e com 
um estudo conduzido com crianças jordanianas 
com SD (12 a 16 anos) atendidas em centros de 
necessidades especiais (2,3 ± 0,2 mm)7.

Em relação às limitações do presente 
estudo, ressalta-se que a amostra incluiu apenas 
participantes com comportamento cooperativo. 
Provavelmente, se os indivíduos não 
cooperativos fossem incluídos encontraríamos 
índices periodontais mais comprometidos. 
Assim, os resultados aqui encontrados não se 
aplicam a indivíduos com SD que apresentam 
um grau de comprometimento cognitivo maior.

CONCLUSÃO

A referida pesquisa foi realizada em 
uma instituição onde os indivíduos com SD 
são acompanhados por serviço odontológico 
preventivo com a realização esporádica de 
escovações supervisionadas e orientações a 
cuidadores. Estudos com grupos de indivíduos 
que apresentam atendimento odontológico 
preventivo contínuo e sistemático, com realização 
de profilaxia profissional frequente demonstram 
uma melhora efetiva da saúde periodontal nesse 
grupo especial de indivíduos com SD.
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Destaca-se, neste sentido, a necessidade 
de políticas públicas de amplo espectro (com 
pais, cuidadores e também profissionais da 
saúde – especialmente profissionais da saúde 
bucal) a fim de promover mais qualidade de vida 
a esses pacientes.
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Aim: To recognize the sociodemographic profile and the periodontal health condition of individuals 
diagnosed with Down syndrome. 

Methods: This is a cross-sectional epidemiological study involving individuals diagnosed with Down 
syndrome in the city of Campina Grande, Paraíba, Brazil. The collection of sociodemographic data was 
carried out through a semi-structured questionnaire applied to caregivers. The clinical examination was 
performed in a clinical setting. The sample was non-probabilistic, for convenience (n = 20). Descriptive 
statistical analysis was performed. For categorical variables, absolute and percentage frequencies were 
calculated, for quantitative variables, measures of central tendency and variability were calculated. The 
analyzes were performed with the help of IBM SPSS Statistics software version 20.0. 

Results: There was a parity among the individuals surveyed in relation to sex, 60% were white, and 
the average age was 24.6 years (SD = 7.08), with a family income of 2.47 minimum wages (SD = 3.57). 
Oral hygiene is performed by the individual (89.5%), using a toothbrush and toothpaste (68.4%), twice a 
day (50%). Most interviewees have already visited the dentist (84.2%), more than 4x (66.7%), less than 
6 months ago (53.3%), only in the private sector (50.0%), the main reason for the consultation being 
prevention (31.3%). It was observed that the average plaque index was high (89.53%). The average 
bleeding rate on probing was 39.93%, and the average probing depth was 2.09 mm. 

Conclusion: Studies with groups of individuals with DS who have continuous and systematic preventive 
dental care have demonstrated an effective improvement in periodontal health dental care, have 
demonstrated an effective improvement in periodontal health. 

Uniterms: Down syndrome. Periodontal diseases. Oral health.

Sociodemographic profile and periodontal health in individuals with 
Down syndrome
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