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PREVALÊNCIA DE CÁRIE EM PESSOAS COM SÍNDROME DE DOWN 

INSTITUCIONALIZADAS NA APAE DE SANTA CRUZ DO SUL 

RESUMO 

A Síndrome de Down é uma anomalia cromossômica muito comum na população 

atual, onde os portadores dessa síndrome costumam apresentar deficiência neurológica e 

motora, que dificultam os movimentos feitos na hora da higienização bucal, o que pode 

acarretar em doenças periodontais e lesões de cárie dentária. Este estudo tem como objetivo, 

conhecer a condição de saúde bucal desse grupo de pacientes em relação à cárie dentária, 

utilizando o Índice CPO-D e ceo-d e fazer um comparativo com pessoas não-sindrômicas. 

Trata-se de uma pesquisa transversal observacional analítica, com uma amostra composta por 

42 pessoas, dentre elas, 21 indivíduos com Síndrome de Down e 21 indivíduos não-

sindrômicos, ambos os grupos com crianças e adolescentes de 5 a 17 anos, matriculados em 

instituições de ensino do município. Foi constatado que aproximadamente metade dos 

participantes está sem presença de cárie dentária, em ambos os grupos. Em relação à 

prevalência de cárie, não houve diferença significativa nos resultados do Índice CPO-D e ceo-

d das pessoas com Síndrome de Down, se comparados com os não-sindrômicos. A cárie 

dentária é uma doença presente na população brasileira e os resultados encontrados devem 

servir como base para elaboração de programas preventivos, tratamentos e de estratégias de 

educação em saúde com ênfase no combate a cárie dentária, direcionadas a toda população. 

Descritores: Índice CPO. Síndrome de Down. Cárie Dentária. Saúde Pública. Pessoas 

com Deficiência. 

INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Down (SD) é um distúrbio cromossômico muito comum na população 

mundial, onde as pessoas com essa síndrome costumam apresentar deficiências, desarmonias 

fisiológicas e atraso de desenvolvimento em relação aos indivíduos sem a trissomia1. 

Segundo estudos, cerca de 80% das pessoas com SD apresentam hipotonia muscular, o 

que dificulta os movimentos feitos na hora da higienização oral. A deficiência neurológica e 

motora pode dificultar a higienização oral do indivíduo portador da SD, o que pode acarretar 

problemas periodontais e lesões de cárie dentária2-3. 
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 A cárie dentária é um problema de saúde pública mundial, tem uma alta prevalência 

em muitos países e sua natureza infecciosa pode vir a trazer danos na cavidade oral e algumas 

vezes sistêmicos4. 

Existe uma grande dificuldade na área odontológica quanto ao atendimento às pessoas 

com deficiência em virtude de muitas faculdades não proporcionarem o atendimento a esse 

grupo de pacientes. A falta de capacitação técnica de muitos dentistas, frente ao paciente com 

deficiência, dificulta no momento de orientar esses pacientes quanto à manutenção da saúde 

bucal e auxilio na realização da higiene oral5. 

O intuito do trabalho é conhecer a condição de saúde bucal desse grupo de pacientes 

em relação à cárie dentária, utilizando o Índice CPO-D e ceo-d e fazer um comparativo com 

pessoas não-sindrômicas, que tenham uma idade semelhante ao grupo dos pacientes com SD, 

um índice socioeconômico similar e possivelmente a mesma disponibilidade de acesso ao 

dentista. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa transversal observacional analítica. A amostra foi composta 

por 42 pessoas, dentre elas, avaliados todos os 21 indivíduos entre 5 e 17 anos com Síndrome 

de Down (SD) do município de Santa Cruz do Sul, RS, matriculados na Associação de Pais e 

Amigos dos Excepcionais (APAE), esse número corresponde a 70% dos indivíduos com SD 

com a faixa etária inferior a 18 anos, matriculados na APAE. O outro grupo avaliado foi de 21 

alunos não-sindrômicos de 5 a 17 anos matriculados na Escola Municipal de Ensino 

Fundamental Menino Deus (E.M.E.F. Menino Deus), também localizada no município de 

Santa Cruz do Sul.  O trabalho foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa, com o número do 

parecer de 2.248.901 e CAAE 73970017.3.0000.5343. 

O método para analisar a prevalência de cárie dentária nos pacientes foi o índice CPO-

D e ceo-d. O CPO-D mede a prevalência de cárie na dentição permanente, sendo a letra C 

referente aos dentes cariados, o P aos dentes perdidos, o O aos dentes obturados e a medida de 

unidade que é o dente (D). O ceo-d corresponde a dentição decídua, onde os dentes cariados 

são representados pela letra “c”, extraídos são indicados pela letra “e” e os obturados pela 

letra “o”. As avaliações clínicas foram realizadas através de exame visual, utilizando luz 

natural e artificial, espátula de madeira descartável, dentro de salas desocupadas, 

disponibilizadas pelas instituições, para o exame. O exame intra-bucal foi realizado pelo 
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pesquisador, tendo uma anotadora para auxiliar. Para que o examinador e a anotadora 

estivessem familiarizados com os códigos utilizados, foi realizada a calibração de quatro dias 

com referência no Projeto SB Brasil – Condições de Saúde Bucal da População Brasileira no 

ano de 2010, sendo dois dias reservados para aulas teóricas e os outros dois dias para a 

calibração em estudantes da E.M.E.F Menino Deus. Seis alunos do primeiro ano do ensino 

fundamental foram convidados a participar da calibração da pesquisa. As normas de 

biossegurança foram respeitadas. Foi usado equipamento de proteção individual (EPI), jaleco, 

máscara, óculos, touca, luvas descartáveis, e espátula de madeira descartável. Com o objetivo 

de evitar possíveis contaminações, somente o anotador utilizou caneta, lápis e borracha6. 

Para verificar o grau de concordância das avaliações feitas nos alunos da calibração, 

foi utilizado o teste Kappa. Esse teste desconta do resultado final a concordância realizada ao 

acaso e tem variação de menos 01 e mais 01. Os valores encontrados no índice Kappa foram 

considerados de ótima a perfeita concordância, ficando entre 0,81 a 0,99 para prevalência de 

cárie7. 

Os exames clínicos foram realizados em 42 indivíduos por um único examinador 

previamente calibrado, duas vezes. O objetivo do exame clínico foi obter os índices de cárie 

CPO-D e ceo-d. 

Nenhuma recomendação quanto à dieta e higienização foi dada previamente ao exame 

inicial, as avaliações foram feitas antes do horário do lanche das instituições dos alunos, para 

facilitar a visualização dos dentes. As condições dentárias foram anotadas em fichas 

individuais pela anotadora calibrada. Posteriormente, os dados foram conferidos e digitados 

no Microsoft Word e feita uma contagem total do número do CPO-D e ceo-d  dos 

participantes da pesquisa. 

RESULTADOS 

Os dados obtidos através do exame físico intra-oral foram digitados no programa 

Windows Excel com o objetivo de fazer um comparativo entre os dois grupos. 

No final do cálculo dos exames de ambos os grupos, foi observado que no grupo das 

pessoas com Síndrome de Down (grupo 1), 9 pessoas (42,85%) eram livres de cáries e nos 

indivíduos  não-sindrômicos (grupo 2), esse número aumentou para 11 (52,38%). 
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A prevalência de cárie foi medida através da aplicação dos Índices CPO-D e ceo-d. Na 

dentição decídua, o grupo 1 apresentou o ceo-d de 1,95, o grupo 2 apresentou uma 

prevalência de cárie menor que o grupo 1, o ceo-d de 1,57 por pessoa. 

Na dentição permanente a situação inverteu, o grupo 1 apresentou um valor médio de 

CPO-D de 0,42, em contraponto ao grupo 2 com CPO-D  médio de 0,42 por pessoa. 

DISCUSSÃO 

A Síndrome de Down (SD), também conhecida como mongolismo ou trissomia do 

cromossomo 21, é uma anomalia cromossômica muito comum na população atual; em 

números aproximados a sua incidência é de 1 para 600 a 800 nascimentos3. 

Na literatura, a prevalência da cárie dentária está associada a fatores socioeconômicos 

e culturais da população, isto é, ao contexto social8-9. O estudo foi realizado com duas 

instituições que contam com alunos com níveis socioeconômicos semelhantes, evitando 

resultados distorcidos em relação a este determinante. 

Dentre os dados encontrados na pesquisa, 9 (42,85%) foi o número de indivíduos com 

SD livres de cárie, uma porcentagem da doença aquém da meta proposta pela OMS para o ano 

de 2010 que seria de 90% sem presença de cárie;  e da meta proposta para 2020 que preconiza 

crianças nascidas a partir do ano de 2015, totalmente livres de cárie6. 

Em um estudo publicado em 2010, os resultados da amostra do autor foram 

semelhantes a nossa pesquisa, dos 24 indivíduos com Síndrome de Down examinados, 42% 

eram livres de cárie. A população avaliada no presente estudo teve um número semelhante de 

participantes e dos 21 examinados com SD, 42,85% são livres de cárie dentária8. 

De acordo com dados encontrados em uma pesquisa feita com 38 indivíduos com 

Síndrome de Down, com idades de 3 a 28 anos, o ceo-d teve uma média de 1,16, semelhante a 

presente pesquisa, onde os integrantes do primeiro grupo (com SD) tiveram uma média de 

ceo-d 1,95. Porém, o CPO-D teve uma diferença significativa entre as duas pesquisas, onde o 

resultado do CPO-D do estudo de Moraes, foi de 2,68 e o nosso estudo de 0,7611. 

Dois grupos foram analisados em uma pesquisa, em 2011, o primeiro grupo 

constituído por 40 crianças e adolescentes com Síndrome de Down e o segundo grupo com o 

mesmo número de pessoas, na idade de 6 a 18 anos. Ao final da análise dos dados, foi 

constatado que, o grupo de pessoas sindrômicas apresentou uma prevalência de cárie na 
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dentição decídua menor do que o grupo de pessoas não-sindrômicas, porém uma maior 

prevalência na dentição permanente, tendo um resultado oposto ao da pesquisa atual4. 

Em uma pesquisa realizada em Kelantan, na Malasia, com 63 crianças com Síndrome 

de Down, foi encontrada uma baixa prevalência de cárie na dentição decídua, porém, uma 

maior prevalência de cárie nos dentes permanentes, se comparados com os resultados de 

pessoas não sindrômicas12. Em contraponto ao resultado dessa pesquisa, no estudo atual, foi 

encontrada uma prevalência de cárie menor na dentição permanente, do que na dentição 

decídua dos indivíduos com SD, se comparados com os não sindrômicos. 

Na pesquisa realizada no Iemen, em 2014, os dados foram significativos: dos 96 

indivíduos com SD examinados, 93,8% apresentavam lesões cariosas13. O resultado foi 

oposto a maioria dos estudos, que relataram uma baixa incidência de cárie em pessoas com 

Síndrome de Down8,10-11. 

Estudos realizados na Bósnia e Herzegovina comprovaram, pela análise de um grupo 

composto por 57 pessoas com Síndrome de Down, que existe uma alta prevalência de cárie 

nas pessoas com a síndrome, sendo que, a realização de programas preventivos e capacitação 

de profissionais foram apresentadas como soluções para esse problema14. 

Em estudos realizados em São Paulo e no Rio Grande do Sul, não houve diferenças 

significativas nos índices de CPO-D e ceo-d de pessoas com Síndrome de Down em relação 

as não sindrômicas, encontrando uma discrepância nos resultados apenas na comparação da 

saúde gengival e da capacidade tampão da saliva dos dois grupos2,15. 

A erupção dentária do SD costuma ser tardia, apresenta mineralização completa, 

muitos deles têm bruxismo ou algum tipo de desarmonia oclusal, respiração bucal, 

macroglossia, língua fissurada, palato reduzido e protrusão lingual2. O fato de possuir erupção 

tardia faz com que, a dentição decídua permaneça por um longo período na arcada dentária 

das pessoas com Síndrome de Down, assim, esses dentes ficam por maior tempo expostos a 

fatores que podem desencadear a cárie dentária8. 

A deficiência não deve ser usada como subterfugio para não cuidar da saúde bucal do 

SD, a saúde bucal é muitas vezes ignorada ou subestimada se comparada à saúde global no 

portador de deficiência, por isso deve-se procurar melhorar a higienização bucal do paciente 

através de medidas preventivas e de promoção de saúde16. 
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CONCLUSÃO: 

O presente estudo não apresentou diferenças significativas entre o Índice CPO-D e 

ceo-d dos indivíduos com SD e não-sindrômicos.  

A cárie dentária ainda é uma doença presente na população brasileira, os resultados 

encontrados por este estudo, devem servir como base para elaboração de estratégias de 

educação em saúde, de programas preventivos e de tratamentos, com ênfase em saúde bucal, 

direcionados a toda população. 
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA TEXTO & CONTEXTO ENFERMAGEM 
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ANEXO B- TCLE FORNECIDO AOS RESPONSÁVEIS DOS ALUNOS DA E.M.E.F 

MENINO DEUS E DOS ALUNOS DA APAE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

PREVALÊNCIA DE CÁRIE EM PESSOAS COM SÍNDROME DE DOWN DO MUNICÍPIO DE 

SANTA CRUZ DO SUL 

A presente pesquisa trata-se de um Levantamento Epidemiológico de Saúde Bucal em estudantes da APAE 

visando conhecer a condição de saúde bucal das pessoas com Síndrome de Down, em relação à cárie dentária. 

Objetiva-se analisar a quantidade de cárie e a necessidade de tratamento odontológico das crianças matriculadas 

na Escola Municipal de Ensino Fundamental Menino Deus e na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

de Santa Cruz do Sul e fazer um comparativo dos dados encontrados nos grupos, no caso, de alunos com a 

Síndrome de Down e alunos sem a Síndrome de Down. A avaliação clínica será realizada através de exame 

visual, utilizando luz natural ou artificial, espátula de madeira, cada estudante será chamado para fazer essa 

avaliação em um único dia. A pesquisa pode apresentar como risco caso a pessoa não se sinta a vontade, o 

constrangimento por parte da pessoa ao abrir a boca para o examinador e  possui benefícios para a população 

como: Informar a população sobre os serviços odontológicos que atendem pessoas com deficiência no município 

de Santa Cruz do Sul; orientação de pais, cuidadores e pacientes sobre a saúde bucal; auxiliar no atendimento de 

pessoas com Síndrome de Down; garantir vaga aos participantes sindrômicos na reunião para participação do 

projeto Sorriso Especial, caso se interessarem;  

 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha participação neste 

projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento 

e coerção, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e 

benefícios, assim como das alternativas às quais poderia ser submetido, todos acima listados. 

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a divulgação da pesquisa, desde que eu não possa ser 

identificado. 

 

Fui, igualmente, informado: 

 

 da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer dúvida acerca dos 

procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com a pesquisa; 

 da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que 

isto traga prejuízo à continuação de meu cuidado e tratamento; 

 da garantia de que não serei identificado quando da divulgação dos resultados e que as informações obtidas 

serão utilizadas apenas para fins científicos vinculados ao presente projeto de pesquisa; 

 do compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar 

a minha vontade em continuar participando; 

 da disponibilidade de tratamento médico e indenização, conforme estabelece a legislação, caso existam 

danos a minha saúde, diretamente causados por esta pesquisa; 
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 de que se existirem gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. 

 

O Pesquisador Responsável por este Projeto de Pesquisa é Bruno Compagnoni,Fone 51 996564396 

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntário da pesquisa ou seu 

representante legal e outra com o pesquisador responsável. 

O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela apreciação do projeto pode ser consultado, para fins de 

esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.  

 

 

Data __ / __ / ____ 

 

 

__________________________________                  --------------------------------------------------  

Nome e assinatura do paciente ou voluntário               Nome e assinatura do responsável legal 

 

________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável pela obtenção do presente consentimento 
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ANEXO C- TERMO DE ASSENTIMENTO FORNECIDO AOS ALUNOS DA 

ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL MENINO DEUS 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR 

 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa PREVALÊNCIA DE CÁRIE EM PESSOAS 

COM SÍNDROME DE DOWN DO MUNICÍPIO DE SANTA CRUZ DO SUL. Seus pais 

permitiram que você participe. Queremos saber: 

- Como está sua saúde bucal em relação à cárie dentária; 

- Orientar o aluno, seus pais ou cuidadores sobre a saúde bucal; 

-Encaminhar o aluno para um serviço odontológico caso haja necessidade. 

As crianças e adolescentes que irão participar dessa pesquisa matriculadas na Escola Municipal de 

Ensino Fundamental Menino Deus tem de 5 a 17 anos. Você não precisa participar da pesquisa se não 

quiser, é um direito seu. Não haverá nenhum problema se desistir. A pesquisa será feita na Escola de 

Ensino Municipal de Ensino Fundamental Menino Deus, onde as crianças serão convidadas a se 

sentarem para ser feito o exame bucal de cada estudante. Para isso, será usada uma espátula de 

madeira para o afastamento da bochecha para melhorar a visualização da boca de cada criança. O uso 

do material e o exame em si são considerados seguros, porém pode haver um constrangimento por 

parte do paciente ao abrir a boca para o exame. Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar 

pelos telefones (51) 3713-2362 (51) 99656-4396 do pesquisador Bruno Compagnoni. Mas há coisas 

boas que podem acontecer como saber se sua boca está livre de cáries dentárias, descobrir se a sua 

escovação está sendo eficaz e realizar um encaminhamento a um dentista caso haja necessidade. 

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem daremos 

a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem 

identificar as crianças que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa será fornecido a 

escola os dados encontrados na pesquisa e a mesma poderá repassar para os alunos e seus pais. Se 

você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar ao pesquisador Bruno Compagnoni. Eu escrevi os 

telefones na parte de cima desse texto.  

Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa PREVALÊNCIA DE 

CÁRIE EM PESSOAS COM SÍNDROME DE DOWN DO MUNICÍPIO DE SANTA CRUZ DO 

SUL, que tem os objetivos acima apresentados. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem 

acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer 

“não” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e 

conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia deste termo de assentimento, li e concordo 

em participar da pesquisa.  

 

, ____de ________de __________.  
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_____________________                                                                _______________________ 

Assinatura do/a menor                                                                       Assinatura do(a) pesquisador 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do/a responsável pelo/a menor 
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ANEXO D – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO E – TABELA DE AVALIAÇÃO DO CPO-D E CEO-D 

 

 


