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AGRAVOS BUCAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM SINDROME DE
DOWN: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a distribuicdo dos agravos bucais nas criancas e adolescentes com
Sindrome Down (SD), de acordo com a literatura nacional e internacional.
METODOLOGIA: Realizou-se uma busca sistematica nas bases de dados PubMed,
SCIELO e LILACS, utilizando-se os descritores em portugués e inglés, respectivamente,
“Satide Bucal (Oral Health”, “Carie Dentaria (Dental Caries)”, “Doencas Periodontais
(Periodontal Diseases)”, “Ma Oclusdo (Malocclusion), “Traumatismo dentario (Tooth
injurie, Dental Trauma)”, “Sindrome de Down (Down Syndrome)” e “Pessoas com
Deficiéncia (Disabled Persons)”. Em julho de 2016 foi realizada a pesquisa e dos 566 artigos
encontrados, 20 artigos foram selecionados. Os dados coletados foram relativos a distribuicdo
dos agravos bucais nos individuos com SD e caracteristicas metodolégicas dos estudos. Os
dados foram organizados na planilha de EXCEL e relatados descritivamente.
RESULTADOS: A cérie dentéria foi o agravo bucal mais investigado nos estudos, seguido
de méa oclusdo, doenca periodontal e traumatismo dentario. As médias de ceo-d e CPO-D
foram de 3,09 e 3,40, respectivamente, e a prevaléncia média de cérie dentaria foi de 57,82%
nos estudos. A prevaléncia de ma oclusdo variou de 31,8% a 85,1%, respectivamente. A
média de sextantes alterados no registro do IPC foi 71,9% e a prevaléncia média de
sangramento gengival (ISG) foi de 97,35%. A prevaléncia de traumatismo dentario
encontrada foi de 6,33%. Na avaliagéo do tipo de estudo, 10 (50%) sdo estudos transversais e
10 (50%) estudos tipo caso-controle. CONCLUSAQ: Os pacientes com SD apresentaram alta
prevaléncia dos agravos bucais, com maior prevaléncia de altera¢6es periodontias, mé ocluséo
e cérie dentéria.

PALAVRAS-CHAVES: Sindrome de Down. Saude bucal. Odontologia.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) € uma alteragcdo genética caracterizada pela presenca de
um cromossomo extra no par 21, na qual o individuo apresenta vérias alteracfes fenotipicas,
principalmente de desordens fisicas e mentais (MICHELETTO et al, 2009). As caracteristicas
gerais dos portadores desta sindrome sdo: hipotonia muscular generalizada, baixa estatura,
face achatada, braquicefalia (cabeca larga e curta), pescoco largo e curto, fenda palpebral
obliqua, orelhas com implantacdo baixa, prega palmar transversa Unica (prega simiesca),
encurtamento das extremidades (mé&os, pes, dedos, nariz e orelhas), clinodactilia
(encurtamento da falange média), nariz em sela, envelhecimento precoce, bochechas salientes,
pés com amplo espaco entre o primeiro e segundo dedos com um sulco estendendo-se
proximo a face plantar, cabelo fino e esparso (SANTOS et al, 2009). A estimativa de
incidéncia global de SD é de em 1100 nascidos vivos (OMS, 2016). No Brasil, a sua
incidéncia é de 1 para cada 800 nascidos vivos (BRASIL, 2016).

H& alteracBes no sistema estomatognéatico, dentre elas: respiracdo bucal, maxila
atrésica, lingua fissurada, lingua hipotbnica, macroglossia, agenesias dentarias, doenca
periodontal, irrompimento dentario retardado, maloclusdo, alteracBes de estrutura dentaria,
candidiase e Uvula bifida (NACAMURA et al, 2015).

Houve um grande progresso na reabilitagdo de pessoas com SD, resultando em um
aumento significativo da sobrevida e qualidade de vida desses individuos (OLIVEIRA et al,
2008a). Nesse sentido, a Odontologia tem papel fundamental para a manutencdo da saude
bucal dos individuos com SD (CASTILHO, MARTA, 2009).

A avaliacdo das condicdes bucais dos individuos com SD, com relagdo a prevaléncia
de agravos bucais e sua relagio com a propria patologia ou com as condicGes
locais/ambientais tem sido objeto de numerosos estudos (BHOWATE, DUBEY, 2005;
OLIVEIRA et al, 2008a; AL HABASHNEH et al, 2012; NACAMURA et al, 2015). Os
estudos relataram que os individuos com SD apresentaram malformacfes orofaciais e, de
modo geral, piores condi¢des de higiene bucal, as quais acarretam o aparecimento de doencas
bucais e, consequentemente, a presenca de dor, infeccGes, complicagBes respiratorias e
problemas mastigatorios nos individuos (BHOWATE, DUBEY, 2005; AL HABASHNEH et
al, 2012; NACAMURA et al, 2015).

Além disso, um estudo internacional constatou que os individuos com SD utilizavam
pouco o servi¢o odontolégico e que os cuidadores tinham um conhecimento limitado sobre a

necessidade de tratamento odontolégico dos individuos com SD, sugerindo a maior
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necessidade de programas de promocéo da satde bucal para esse grupo (AL HABASHNEH et
al, 2012).

Nesse sentido, com o intuito de melhor entender a distribuicdo dos agravos bucais e as
principais semelhancas e disparidades dessa distribui¢do nos individuos com SD, objetivou-se
descrever a distribuicdo dos agravos bucais nas criangas e adolescentes com SD, de acordo
com a literatura nacional e internacional, a fim de esclarecer sobre a frequéncia dos agravos
bucais nessa populacdo e contribuir para o planejamento de estratégias de cuidado em salde

bucal para as pessoas com SD.

2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de revisdo da literatura, com busca sistematizada dos artigos.
Para pesquisa bibliografica foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés,
respectivamente, “Satide Bucal (Oral Health)”, “Cérie Dentéaria (Dental Caries)”, “ Doencas
Periodontais (Periodontal Diseases)”, “Ma Oclusdo ( Malocclusion), “Tooth injurie (Dental
Trauma, Traumatismo dentério), “Sindrome de Down ( Down Syndrome )” e “Pessoas com
Deficiéncia ( Disabled Persons )”, escolhidos mediante consulta nos Descritores de Ciéncias
da Saude - DECs da BIREME (http://desc.bvs.br/) e MeSH Home

(www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

As bases bibliograficas utilizadas foram o PubMed (U.S. National Library of
Medicine), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS ( Literatura Latino
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). A pesquisa foi realizada em julho de 2016,
utilizando as chaves descritas no Quadro 1:

Quadro 1- Descrigdo das chaves de buscas utilizadas de acordo com bases eletronicas
bibliogréficas.

PubMed (Oral health) OR Oral health [MeSH
Terms]) OR Dental Caries) OR Dental
Caries [MeSH Terms]) OR Periodontal
Diseases) OR Periodontal Diseases [MeSH
Terms]) OR Malocclusion) OR
Malocclusion [MeSH Terms]) OR tooth
injuries) OR tooth injuries [MeSH Terms]))
AND ((Down Syndrome) OR Down
Syndrome [MeSH Terms])

SCIELO Oral health or sadde bucal and Down
Syndrome or sindrome de down

LILACS tw: ((tw:(oral health)) OR (mh:(oral health))



http://desc.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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OR (tw:(dental caries)) OR (mh:(dental
caries)) OR (tw:(Periodontal Diseases)) OR
(mh:(Periodontal Diseases)) OR
(tw:(Malocclusion)) OR (mh:
(Malocclusion)) OR (tw:( tooth injuries))
AND (tw:((tw:(Down Syndrome)) OR
(mh:(Down Syndrome))))

Da consulta com os descritores supracitados, foram identificados 566 artigos
cientificos. Estabelecidos os critérios de inclusdo (Quadro 2), realizou-se a analise de
conteddo dos resumos e abstracts.

Quadro 2 - Criteérios de Incluséo utilizados para sele¢ao do trabalho.

1 — Publicacdo nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol

2- Artigos originais de pesquisa do tipo observacional.

3- Versar sobre o tema de condicao bucal para pacientes com Sindrome de Down, com
pelo menos, uma das condi¢cbes estudadas (Carie dentaria, Trauma dentario, Doenca
Periodontal ou mé ocluséo).

4 —Na idade entre 0 e 19 anos.

A Figura 1 apresenta a selecdo da amostra ap6s a busca e estabelecimento dos critérios
de inclusdo. No total de 566 publicacBes de artigos cientificos, ao final foram incluidos 20
estudos. A busca e selecao dos artigos foram realizadas por dois examinadores.
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Artigos identificados > 566

Lilacs......ccoevviiveinennns 79
Pubmed.......c..ccocvenee. 464
SCIELO.....cccceeevree 23
2 artigos duplicados excluidos.
A4

564 resumos para avaliar

509 artigos excluidos pois ndo
versam sobre o tema.

\4
LilacS. ..o 13
Pubmed........cccccvvvvveiiiinn 39
SCIELO....cooeeeeeeeeeee 3

55 resumos selecionados para
leitura do texto completo

35 artigos excluidos, pois ndo
satisfaziam os critérios de inclusdo.

v
LilacS. ..o 3
Pubmed......cccccvvveviviiin 16
SCIELO...co oo, 1

20 artigos incluidos no estudo

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos para o estudo

Os dados coletados e organizados por um unico examinador foram:

- Amostra: Tamanho e idade dos participantes;

- Agravos bucais de Interesse: Carie dentaria, Condicdo Periodontal, Traumatismo
dentario e Condicédo de Ocluséo dentaria;

- Indices e valores: as medidas e/ou indices de diagnostico mencionados nos artigos

incluidos, bem como, os valores relatados pelos artigos.

Os dados foram extraidos e organizados na planilha de EXCEL e relatados

descritivamente.
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3. RESULTADOS

Os 20 estudos incluidos na amostra foram publicados entre os anos de 2002 e 2016.

Na caracterizacdo da amostra, foi observado que os tamanhos das amostras variaram
de 28 a 206 individuos, com mediana de 91 individuos e média de 96 individuos,
apresentando desvio padrdo (DP) de 44 individuos. A idade dos pacientes com SD incluidos
apresentou uma amplitude de 2 a 19 anos, com uma média de 13,26 + 3,34 para 0s 14 estudos
que apresentaram a média de idade dos participantes.

Na analise do pais de origem dos estudos, observou-se que 20,0% (n=4) foram
realizados no Brasil, 20% na india (n=4), 10% (n=2) no México, 10% (n=2) em Portugal e,
com um estudo em cada pais, a Coréia do Sul, Canada, Irlanda, Japdo, Jordania, Noruega,
Peru e Venezuela, equivalente a 5% cada um. Os locais de coleta de dados desses estudos
foram em instituicGes de ensino para pacientes SD (60%; n=12) e institui¢cdes de atendimento
de pacientes com SD (40%; n=8).

A Figura 2 apresenta a distribuicdo dos agravos bucais investigados nos artigos, onde a
carie dentéaria foi o agravo bucal mais investigado (n=11), seguido da condicdo de Oclusdo

Dentéria (n=8), condicdo periodontal (n=5) e Traumatismo dentério (n=1).

12
10
8
6
4
2
0 (|
Carie Condigj:n?éeri(zcluséo Condicéo Periodontal Traumatismo dentério

Figura 2- Distribuicdo dos agravos bucais investigados nos artigos.

O Quadro 3 apresenta as medidas e os achados para mensuracdo do agravo da carie
dentaria nos pacientes com SD, nos artigos. As médias de ceo-d (dentes deciduos cariados,
extraidos e obturados) e CPO-D (Dentes permanentes Cariados, Perdidos e Obturados)
relatadas pelos artigos foram 3,09 e 3,40, respectivamente, e a prevaléncia média de carie
dentaria, nos estudos, foi de 57,82%.



16

Quadro 3 — Valores dos indices de cérie dentaria apresentados pelos pacientes com
SD, nos artigos publicados.
Autores Ano Medidas Prevaléncia | Valores de | Valores de
de carie ceo-d CPO-D
(%)
LEE et al 2004 ceo-d/CPO-D - 6,84 4,82
BRADLEY, 2004 ceo-d/CPO-D - 2,13 1,67
MCALISTER
VILLAVICENCIO, 2005 Prevaléncia 22,0 - -
PIZAN
FUNG, ALLISON 2005 CPO-D - - 3,60
ASOKAN et al (b) 2008 Prevaléncia 65,3 - -
Dévila et al. 2006 Prevaléncia 75,0 - -
AREIAS et al 2011 Prevaléncia 22,0 - -
AREIAS et al 2012 ceo-d/CPO-D - 0,31 0,71
AL HABASHNEH 2012 CPO-D - - 3,32
XAVEitE?R! et al 2012 CPO-D/ 70,8 - 5,30
Prevaléncia
BHOWATE, 2016 Prevaléncia 56,0 - -
DUBEY

Os resultados para a condicdo periodontal dos pacientes com SD estdo dispostos na
Quadro 4. A média de sextantes alterados foi de 71,9%, com base no indice Periodontal
Comunitéario (IPC) que avalia presenca de sangramento, calculo e bolsa periodontal. Em
relacdo ao indice de Sangramento Gengival (ISG), a média encontrada nos estudos foi de
97,35%. Apenas um estudo utilizou o PMA (gengiva Papilar, gengiva Marginal e gengiva

Inserida ou Aderida), que determina a inflamacé&o gengival, o escore encontrado foi de 10,96.
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Quadro 4 — Valores dos indices de mensuracdo da condi¢do periodontal de pacientes
com SD, nos artigos publicados
Autores Ano Medida Sextante Prevaléncia (%0) Escore
alterado (%) dos
indices
LOPEZ- 2002 ISG* - 96,9* -
PEREZ et al
BRADLEY, | 2004 IPC*** 79,0%** - -
MCALISTE
R
MORINUSH | 2006 PMA** - - 10,96**
let al
KUMAR et | 2009 IPC*** 96,6*** - -
al
AL 2012 | ISG*/IPC*** 40,2%** 97,8* -
HABASHNE
Hetal

*|SG- Indice de Sangramento Gengival. **IPC-indice Periodontal Comunitario. ***PMA-Papilar, Marginal e
Aderida ou Inserida
A condicdo de Ocluséo dentéria nos pacientes com SD esta descrita na Quadro 5, onde

os principais indices utilizados foram a Classificacdo de Angle e o indice Simplificado para o
Registro de Ma-Oclusdo (OMS, 1991), a prevaléncia variou de 31,8% a 76,0% e de 37,0% a

85,1%, respectivamente.

Quadro 5 —Valores da Prevaléncia de Ma oclusdo Dentéria nos pacientes com SD

nos artigos incluidos.

Autores Ano Medida Valores Score dos
(%) indices
BHOWATE, 2005 | Indice 37,00 -
DUBEY Simplificado

Para o Registro
de Ma-Oclusao

LOPEZ-PEREZ et al 2008 Classificacao 31,80 -
de Angle
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OLIVEIRA et al(b) 2008 | Indice 85,10 -
Simplificado

Para 0 Registro
de Ma-Ocluséo

ASOKAN et al(a) 2008 Classificacao 76,00
de Angle

OLIVEIRA et al 2010 | indice 55,30 -
Simplificado

Para o Registro
de Ma-Oclusao

AL HABASHNEH 2012 | Indice 69,90 1,67
Simplificado

Para 0 Registro
de Ma-Oclusao

et al

MARQUES et al 2015 Classificacao 52,36 -
de Angle
ANDERSSON et al 2016 | indice 75,00 1,83
Simplificado

Para o Registro
de Ma-Oclusao

Apenas um estudo abordou o agravo de traumatismo dentario, sendo encontrado a
prevaléncia de 6,33% nos pacientes com SD por Bradley e Mcalister (2004).
Na avaliagdo do tipo de estudo, 10(50%) sdo estudos transversais e 10(50%) estudos

tipo caso-controle.

4. DISCUSSAO

As diretrizes do Ministério da Salde para a organizacdo da atencdo a saude bucal
apontam para uma reorganizacdo da atencdo em todos os niveis de atencdo, com propostas de
realizacdo das acGes de salde bucal de acordo com as linhas de cuidado ou por condicdo de
vida, compreendendo a saude da mulher, saide do trabalhador, pessoas com deficiéncia,
hipertensos e diabéticos. Neste sentido, 0s servi¢os de salde necessitam identificar as pessoas
deficiéncia, compreender suas condi¢des de vida, sistémicas e bucais, e; definir estratégias
que oferecam o cuidado em saude bucal desses individuos (BRASIL, 2008).

A SD é uma das sindromes mais prevalentes na populacdo (BRASIL, 2016; OMS,
2016) e a presenca dos agravos bucais nesse grupo de pacientes apresenta uma alta
prevaléncia (ANDERS, DAVIS, 2010). N&o obstante, a revisao da literatura sobre a presenca
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dos agravos bucais nesses individuos, permitirh um maior esclarecimento sobre a
problemaética e contribuira para o planejamento de a¢des bucais.

O alvo deste estudo foi pesquisas que investigassem os agravos de saude bucal de
bebés, criancas e adolescentes com SD, no entanto, ndo foram encontrados estudos com bebés
e, a média da idade nos estudos foi de 13,26 + 3,34, valor proximo a idade de 12 anos. A
idade de 12 anos € a idade indice recomendada pela OMS para avaliacdo da denti¢do
permanente completa (BRASIL, 2011).

O tamanho de amostra dos estudos analisados foi bastante variavel, sendo um indicio
de muita variabilidade e dispersdo das amostras. Foi observado que 45% das amostras
apresentaram valores inferiores a 90 individuos, logo o tamanho das amostras foi pequeno, o
que pode prejudicar a validade interna e externa dos estudos. Tal fato pode ser justificado pelo
fato das coletas de dados terem sido realizadas em instituicdes de ensino ou de atendimento a
pacientes com SD, logo, eles apresentam um ndmero limitado de individuos. No entanto, a
escolha de se realizar estudos em instituicGes direcionada para este publico, facilita a
identificacdo dessas pessoas e acesso a esses individuos.

Analisando os paises do estudo, foi observado que 65% dos paises estdo classificados
economicamente como paises em desenvolvimento (Brasil, india, México, Jordania, Peru e
Venezuela) de acordo com a classificagdo da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU). Outra
questdo relevante é o grande tamanho populacional destes paises, como Brasil, India e
México, o que pode sugerir uma maior prevaléncia da SD.

Entre os agravos de salde bucal avaliados nos artigos sobre individuos com SD, a
carie dentaria foi a mais estudada (LEE et al,2004; BRADLEY, MCALISTER, 2004,
VILLAVICENCIO, PIZAN,2005; FUNG, ALLISON, 2005; ASOKAN et al,2008b;
DAVILA et al., 2006; AREIAS et al, 2011; AREIAS et al, 2012; AL HABASHNEH et al,
2012; XAVIER et al, 2012; BHOWATE, DUBEY, 2016).

Estes estudos mostraram uma alta prevaléncia de carie dentéaria, conforme os
resultados do Quadro 3.

Dentre estes estudos, cinco deles apresentaram um grupo controle pareado por sexo e
idade, para avaliar se existe diferencga entre a condicao de satde bucal de individuos com SD e
individuos sem a sindrome, sendo observado uma prevaléncia maior de carie dentaria no
grupo de paciente com SD do que no grupo controle, sendo estes dados avaliados
estatisticamente e mostrando a correlagdo. (LEE et al, 2004; VILLAVICENCIO, PIZAN,
2005; FUNG, ALLISON, 2005; DAVILA et al, 2006; AL HABASHNEH et al, 2012).
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Estes resultados podem ser atribuidos a condicdes especificas descritas nos estudos
que sdo fatores socioecondémicos, com conhecimento limitado dos pais e cuidadores de seus
filhos quanto a necessidades de tratamento odontol6gico, consumo exagerado de acUcar e
atendimento odontoldgico limitado, com auséncia de programas efetivos de promocdo a
saude.

Os estudos que avaliaram a condigcdo periodontal, mostrou que os pacientes com SD
tem uma alta prevaléncia doenca periodontal, com alto indice de sextantes alterados, podendo
ser visualizado no Quadro 4, sendo encontrado a presenca de calculo e sangramento gengival,
0 que alterada a gengiva papilar, marginal e inserida (LOPEZ-PEREZ et al, 2002;
BRADLEY, MCALISTER, 2004; MORINUSHI et al, 2006; KUMAR et al, 2009; AL
HABASHNEH et al, 2012). Os estudos indicam que a negligéncia em relacdo a higiene dos
pacientes e a outras medidas basicas de saude agravam a doenca periodontal, sendo piorado
pela idade e pelo fato da resposta imunoldgica dos pacientes com SD ser demorada (KUMAR
et al, 2009; AL HABASHNEH et al, 2012).

Além disso, a literatura mostra que além do acimulo de biofilme, devem ser levados
em consideracdes fatores adicionais na patogénese da doenca periodontal destes individuos,
como: resposta imune mediada por células e humoral prejudicadas; diminuicdo da resposta
quimiotética e fagocitéria; e aumento da quantidade de prostaglandinas (ANDERS, DAVIS,
2010; KHOCHT, JANAL, TURNER, 2010).

Em relacdo a condicdo de oclusdo dentéria, foi evidenciado a alta prevaléncia de ma
oclusdo nos estudos referenciados, como descrito no Quadro 5 (BHOWATE, DUBEY, 2005;
LOPEZ-PEREZ, BORGES-YANEZ, LOPEZ-MORALES, 2008; OLIVEIRA et al, 2008b;
ASOKAN et al, 2008a; OLIVEIRA et al, 2010; AL HABASHNEH et al, 2012; MARQUES
et al, 2015; ANDERSSON et al, 2016). Em estudo sobre ma oclusdo e uso de aparelho
ortoddntico, a prevaléncia deste agravo € significativamente maior no grupo dos pacientes
com SD do que no grupo controle, em que o tratamento ortodontico precoce de criangas com
SD é indicado (LOPEZ-PEREZ, BORGES-YANEZ, LOPEZ-MORALES, 2008). AlteracGes
vertical e horizontal na ocluséo, tais como protrusdo mandibular, mordida aberta anterior, e
mordida cruzada posterior foram mais frequentes entre os individuos com SD do que aqueles
no grupo de controle, onde os fatores determinantes associados com a gravidade da mé
oclusdo foram a prépria SD, uma histdria de parto prematuro, respiracéo bucal, padréo de face
longa e crescimento facial (MARQUES et al, 2015; ANDERSSON et al, 2016).

Apenas um estudo tratou sobre traumatismo dentario, onde se comparado aos outros

agravos avaliados, o trauma dentario apresentou baixa prevaléncia. A frequencia de criangas
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com SD com trauma em dentes permanente foi baixa, na comparacao entre criangas com SD e
0 grupo controle, fica evidente uma maior prevaléncia no grupo controle (BRADLEY,
MCALISTER; 2004). Isto pode ocorrer devido ao fato das criancas com SD participarem com
menor frequencia de atividades fisicas, consequentemente estdo menos expostas a ocorréncias
de acidentes, comparado as do grupo controle.

Os tipos de estudos desta pesquisa foram observacionais, sendo divididos em estudos
transversais e de caso-controle, ndo tendo nenhum estudo longitudinal. Este fato pode ser
explicado pelas dificuldades metodoldgicas e de desenvolvimento de alguns estudos, como
tempo e altos custos. Mesmo assim, os estudos de caso-controle sdo importantes estudos
comparativos com um nivel maior de evidéncia cientifica

Vale salientar, que essas evidéncias devem ser visualizadas no contexto da experiéncia
clinica e das necessidades, individualidades e preferéncias de cada paciente, avaliando-se
riscos, beneficios, custos e conveniéncia de cada tratamento (DEMATHE et al, 2012).

Nesse sentido, mais estudos observacionais longitudinais necessitam ser realizados
para esclarecer a distribuicdo e etiologia dos agravos bucais em crian¢as e adolescentes com
SD, assim como, intervencdes necessitam ser realizadas e avaliadas no sentido de promover a

salde bucal dessa populacdo e diminuir a frequéncia dos agravos bucais.

5. CONCLUSAO

De acordo com a literatura, os pacientes com SD apresentaram altas prevaléncias dos
agravos a saude bucal, com maior prevaléncia de alteracGes periodontais, ma oclusao e carie
dentéria. O trauma dentério foi o0 agravo com menor frequéncia nas criancas e adolescentes

com SD.
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ORAL DISORDERS AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DOWN
SYNDROME: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

AIM: To describe the distribution of oral disorders among children and adolescents with
Down syndrome (DS) according to national and international literature. METHODS: A
systematic search was carried out in PubMed, SCIELO and LILACS databases, employing
the following keywords in both Portuguese and English: Oral Health, Dental Caries,
Periodontal Diseases, Malocclusion, Dental Trauma, Down Syndrome and Disabled People.
The search was performed in July 2016 and from the 566 studies identified, 20 were selected.
Data were collected based on oral disorders distribution among subjects who presented with
DS and methodological aspects of the studies. Thereafter, they were organized through
EXCEL and descriptively reported. RESULTS: Dental caries were the most investigated oral
disorders among the studies, followed by malocclusion, periodontal diseases and dental
trauma. CPO-D and ceo-d averages were 3.40 and 3.09 respectively, and the prevalence of
dental caries was 57.82% according to the studies. The prevalence of malocclusion ranged
from 31.8% to 85.1%, respectively. Alterations in sextants average within CPI recordings
were 71.9% and the prevalence of gingival bleeding was 97.35%. The prevalence of dental
trauma was 6.33%. Regarding study designs, 10 (50%) are cross-sectional studies and 10
(50%) are case-control studies. CONCLUSION: Patients with DS presented with high
prevalences of oral disorders, mainly periodontal alterations, malocclusion and dental caries.

KEYWORDS: Down Syndrome. Oral Health. Dentistry.
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