
Impacto das orientações de higiene bucal usando o IHOS 
em pessoas com síndrome de Down

Impact of oral hygiene guidelines using the simplified 
oral hygiene index in people with Down syndrome
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Down syndrome (SD) 
people tend to present a desire for oral hygiene, with 
presence of gingivitis and accumulation of dental biofilm. 
OBJECTIVE: To evaluate the oral hygiene index after a 
lesson on oral hygiene in people with Down Syndrome of a 
Parents and Friends Association and to determine the caries 
experience. METHODS AND MATERIALS: This is a cross-
sectional study, carried out in Teresina-PI, composed of 28 
SD patients. The search board was elected by the FACID 
Ethics Committee under opinion 44289214.1.0000.5211. 
The dictator is the dictator of the use of the semi-
enforured. The clinical examination was performed by a 
single examiner, who assessed the simplified Oral Hygiene 
Index (IHOS) at two time points 1 and 15 days after and 
caries experience (DMFT index). Descriptive analysis of the 
data and Fisher’s Exact Test were performed, considering 
significant values of p <0.05. RESULTS: 57.7% of the 
men’s medications, 15.4% used continuous medications 
and 19.2% used dental floss. The mean DMFT was 3.15 
(± 2.29). Increase in the number of people with good IPV 
and the number of people with IPV after 15 days of oral 
hygiene orientation (p = 0.003). Presence of bleeding 
after a 19.2% decrease after 15 days of presentation 
of the educational lecture. CONCLUSION: Oral hygiene 
guidelines were effective in reducing the level of dental 
plaque in individuals and a majority had caries experience.

KEYWORDS: Down syndrome. Dental plaque. Tooth 
brushing.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Os indivíduos com síndrome 
de Down (SD) tendem a apresentar baixos níveis de higie-
ne bucal, com presença de gengivite e acúmulo de biofilme 
dental. OBJETIVO: Avaliar o índice de higiene bucal após 
palestra educativa sobre orientação de higiene bucal em 
indivíduos com Síndrome de Down e determinar a experi-
ência de cárie. MÉTODOS E MATERIAIS: Trata-se de um 
estudo transversal, realizado em uma Associação de Pais 
e Amigos Teresina-PI, composto por 28 indivíduos com SD. 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
da FACID sob parecer 44289214.1.0000.5211. Os res-
ponsáveis pelos participantes assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido e responderam um questionário 
semiestruturado. O exame clínico foi realizado por único 
examinador, o qual avaliou o Índice de higiene oral simpli-
ficado (IHOS) em dois momentos, tempo 1 e 15 dias após 
e experiência de cárie (índice CPO-D). Realizou-se análise 
descritiva dos dados e Teste Exato de Fisher, considerando 
significativo valores de p<0,05. RESULTADOS: 57,7% dos 
participantes eram do gênero masculino, 15,4% tomavam 
medicamentos de uso contínuo e 19,2% usavam fio dental. 
A média de CPO-D foi 3,15 (±2,29). Houve aumento na 
quantidade de pessoas consideradas com IPV bom após 
15 dias de orientação de higiene bucal (p=0,003). A pre-
sença de sangramento após a escovação diminuiu 19,2% 
após os 15 dias da apresentação da palestra educativa. 
CONCLUSÃO: As orientações de higiene bucal foram efe-
tivas para reduzir o nível de placa dental nesses indivídu-
os e a maioria possuía experiência com cárie. 

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Down. Placa dentária. 
Escovação dentária.
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Introdução

Síndrome de Down (SD) ou trissomia do cromossomo 
21, é uma doença congênita multissistêmica, descri-
ta pela primeira vez por Langdon Down, em 1866. 
Ela é a deficiência intelectual congênita mais comum 
e inclui vários problemas mentais e alterações com-
portamentais e malformações físicas, incluindo os 
orais1. O diagnóstico preciso é feito através do ca-
riótipo, que é a representação do conjunto de cro-
mossomos de uma célula¹.

A Síndrome de Down é uma das anormalidades 
cromossômicas crônicas mais prevalentes, que afe-
ta igualmente indivíduos de qualquer região geo-
gráfica, raça e sexo. Em 1959, os cientistas Jerome 
Lejeune e Patricia Jacobs determinaram a sua causa 
como trissomia do cromossomo 21. Há um erro na 
distribuição cromossômica durante a divisão celular 
após a fertilização do óvulo pelo espermatozoide. 
Assim, o nascimento da criança ocorre com 47 cro-
mossomos e não 46, ou seja, a criança tem um cro-
mossomo extra entre seus milhões de células2.

Segundo o Censo 2000 do IBGE (Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística), 14,5%, da população 
brasileira apresenta alguma deficiência física ou 
mental, ou seja, trata-se de uma população de 24,5 
milhões de pessoas. Deste grupo, cerca de 300 mil 
são portadores de SD, e anualmente cerca de 8 mil 
brasileiros nascem portando essa Síndrome3.

A saúde bucal representa um aspecto importante 
para a inclusão social de pessoas com deficiência4. 
As principais manifestações bucais da SD são cavi-
dade bucal pequena, palato ogival, macroglossia, 
língua fissurada. A nível dental, pode-se verificar 
apinhamentos, mordida aberta anterior ou poste-
rior, elevado índice de má oclusão que está rela-
cionado mais frequentemente a arcada superior, 
mordidas cruzadas tanto posterior como anterior5. 
Raramente as doenças bucais e as malformações 
orofaciais acarretam risco de morte, entretanto, 
causam quadros de dor, infecções, complicações 
respiratórias e problemas mastigatórios4. Tais as-
pectos podem mobilizar sentimentos de compaixão, 
repulsa e/ou preconceito, acentuando atitudes de 
rejeição social5. 

Os problemas dentários são comuns nesses pacien-
tes, sendo a cárie dentária e a gengivite as maio-
res preocupações. A dificuldade desses pacientes 
em manter a higiene bucal adequada é suficiente 
para explicar a alta incidência desses problemas1,6. 
Considerando-se as diversas manifestações sistêmi-
cas e bucais presentes na síndrome de Down, é pri-
mordial que a população acometida seja assistida 
de forma integral pela equipe de saúde, incluindo a 
atenção odontológica. 

O presente trabalho teve como objetivo determinar 
o índice de higiene oral simplificado nos portadores 
de síndrome de Down após realização de palestras 
educativas e a experiência de cárie.

Metodologia

Procedimentos Éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética da Faculdade Integral Diferencial 
- FACID (protocolo 44289214.1.0000.5211). Os 
pais ou responsáveis dos participantes desta pes-
quisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Os participantes foram instruídos 
a respeito dos procedimentos que foram realizados, 
a fim de não persistirem dúvidas e não se exporem 
a qualquer risco desnecessário

Cenário e Participantes do Estudo

Este estudo foi realizado em uma Associação de Pais 
e Amigos, Teresina, Piauí, nos meses de abril e maio 
de 2016. Essa associação reúne toda a comunidade
com SD para prevenir, tratar, promover o bem-es-
tar e desenvolvimento da pessoa com deficiência. 
Ela possui 35 indivíduos com SD institucionalizados. 
Foram incluídos indivíduos com SD que estivessem 
matriculados e fossem acompanhados pelos pais ou 
responsáveis. 

Coletas de Dados

A coleta de dados foi realizada por um único 
examinador, previamente treinado e calibrado 
(Kappa=0,70). Ele utilizou todos os EPIs (gorro, más-
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cara, luvas e óculos) necessários para o atendimento 
clínico adequado. 

Para coleta de dados foi utilizado um questionário 
com perguntas fechadas elaboradas para a pes-
quisa, abordando assuntos como: sexo, idade, tipo 
de moradia, uso de medicamentos, dificuldades mo-
toras, uso de medicamentos, consumo de açúcar, ida 
ao dentista e higiene bucal. O questionário foi apli-
cado na forma de entrevista pelo pesquisador para 
os pais ou responsáveis pelos indivíduos com SD, em 
dia e horário marcado. 

Após recolhimento do questionário, os indivíduos com 
SD passavam pelo processo de evidenciação de pla-
ca e avaliação do nível de placa bacteriana. Em se-
guida realizavam a higiene bucal e passavam por 
avaliação dentária. A pesquisa foi realizada em con-
sultório odontológico existente na Associação. Assim, 
foi escolhido um dia da semana em que o consultório 
não fosse utilizado pela dentista da instituição. 

Realizou-se a evidenciação de placa bacteriana 
com agente evidenciador. A solução evidenciadora 
de placa bacteriana possui Fucsina Básica a 2%, 
Sacarina Sódica, Lactose, Ciclamato de Sódio e 
Excipientes, cuja função é de corar a placa bacte-
riana nos dentes, aparentemente limpos, de uma cor 
que contraste com os dentes (vermelho vivo). Assim, 
ela facilita a localização da placa bacteriana nas 
superfícies dentais. 

Para a evidenciação de placa bacteriana, utili-
zou-se microbrush e solução evidenciadora por 1 
minuto. O evidenciador de placa foi aplicado em 
que seis superfícies: a vestibular dos primeiros mo-
lares superiores direito e esquerdo, a lingual dos 
primeiros molares inferiores direito e esquerdo e a 
superfície vestibular do incisivo central superior di-
reito e inferior esquerdo. Após esse procedimento, 
os dentes das crianças foram analisados e classi-
ficados. Para classificar o nível de placa utilizou-
-se o Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). 
Neste índice, os códigos para cada dente selecio-
nado são determinados como: Nível 0 (Dente lim-
po e total ausência de placa bacteriana), Nível 1 
(Dente apresenta 1/3 de sua superfície com placa 
bacteriana), Nível 2 (Dente apresenta placa bac-
teriana até 1/2 da sua superfície) e Nível 3 (Dente 
apresenta placa bacteriana além da 1/2 da sua 

superfície). Os valores foram somados e divididos 
pelo número de superfícies contadas, estabelecen-
do assim, um código final. A média entre 0 e 1,0 
representa boa higiene bucal, entre 1,1 e 2,0, hi-
giene bucal regular e maior que 2,1, higiene bucal 
ruim. Esse protocolo de pesquisa se repetiu duas 
vezes, com intervalo de 15 dias. 

O exame dentário foi realizado com auxílio de 
espelho bucal plano (Duflex, SS White, Rio de 
Janeiro, RJ, Brazil), sonda exploradora preconiza-
da pela OMS (WHO-621, Trinity, Campo Mourão, 
PA, Brazil), seringa tríplice para secar o campo e 
realizar o diagnóstico de experiência de cárie7. 
Para avaliar a experiência com cárie das crianças 
foi aplicado o índice epidemiológico CPO-D (dentes 
permanentes cariados, extraídos e obturados), que 
possibilita expressões quantitativas da experiência 
de cárie na dentição permanente7. Escolares cujos 
valores de CPO-D>0 foram considerados com ex-
periência de cárie.

Organização e análise dos dados 

Para a realização da análise estatística foi utili-
zado o programa estatístico IBM SPSS® Statistics 
for Windows versão 21.0 (Armork, NY: IBM Corp.). 
Uma análise descritiva foi realizada e apresentada 
na forma de tabelas e gráficos. Realizou-se o teste 
qui–quadrado para verificar se o estímulo educati-
vo melhorou o índice de placa.

Resultados 

Foram convidados para pesquisa 35 pais/ respon-
sáveis de portadores de SD. Destes, 28 pais/ res-
ponsáveis por indivíduos com SD assinaram o TCLE, 
entretanto 2 não colaboraram para a realização 
do exame clínico e foram excluídos da amostra fi-
nal. Assim, para esta pesquisa participaram 26 indi-
víduos, que tinham idade entre 2 e 44 anos. 

Dentre os participantes desta pesquisa, 88,5% re-
sidiam na região urbana de Teresina, 57,7% eram 
do sexo masculino e 84,6% não faziam uso de me-
dicação continuamente. Além disso, 42,4% ingeriam 
sacarose 2 vezes ou mais por dia, 42,3% escova-
vam apenas 2 vezes por dia, 76,9% possuíam dieta 
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de sacarose com consistência líquida, já foram ao 
dentista, receberam orientação de higiene bucal e 
tinham experiência de cárie (Tabela 1).

Este estudo também revela que houve associa-
ção entre experiência de cárie e a faixa etária 
(p=0,005), com maior média de CPO-D em indiví-
duos acima de 14 anos (Tabela 2). 

Tabela 1. Aspectos descritivos dos pacientes com SD participantes do estudo (n=26) (continua)

Não houve associação entre o índice de higiene oral 
simplificado e a faixa etária (p>0,05) (Tabela 2).  
A quantidade de faces não coradas aumentou de 
18 para 35 após 15 dias ter realizado a orien-
tação de higiene bucal (Gráficos 1 e 2). A higiene 
bucal melhorou após 15 dias de realização da pa-
lestra (valor de p=0,003) (Tabela 3).
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Tabela 1. Aspectos descritivos dos pacientes com SD participantes do estudo (n=26) (conclusão)

Tabela 2. Condições bucais distribuídas por faixa etária (n=26).
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Tabela 3. Associação entre a classificação do IPV antes da palestra educativa com a classificação do IPV após palestra educativa (n=26).

Gráfico 1. Quantidade de faces coradas por dentes índices.

Gráfico 2. Quantidade de faces coradas por dentes índices após 15 dias de apresentação de palestra educativa.
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Discussão

Este estudo evidenciou que as palestras educativas 
foram eficientes para a redução de placa bacteria-
na e que mesmo a maioria dos indivíduos tendo ex-
periência de cárie, esse valor médio foi menor que 
a média nacional. Isso mostra a importância de se 
realizar a caracterização do nível de saúde bucal 
da população, pois no planejameno de cuidados de 
saúde, é essencial identificar e quantificar as neces-
sidades da população-alvo8.

Muitos estudos epidemiológicos relacionaram a in-
cidência de cárie e hábitos alimentares, identifican-
do fatores protetores e agravantes. Consistência e 
viscosidade, o processo de cozimento e até mesmo 
o tempo de ingestão de alimentos contendo car-
boidratos simples modificam a cariogenicidade do 
alimento9. Embora nesse estudo não se tenha asso-
ciado experiência de cárie com hábitos alimentares, 
observou-se que a maioria dos participantes desta 
pesquisa ingeriam sacarose 2 vezes ou mais por dia 
e possuíam dieta de sacarose com consistência lí-
quida e pastosa, o que pode explicar o porquê a 
maioria já experiência de cárie e já tinha procura-
do o dentista. 

O presente estudo mostrou que a maioria já foi ao 
dentista e receberam orientação de higiene bucal. 
Embora tenham recebido orientação da importân-
cia da utilização do fio dental, a maioria não uti-
lizava e escovam os dentes poucas vezes ao dia. 
Esses dados estão de acordo com o encontrado em 
outros estudos, como no Brasil5,10 e na Inglaterra11.

Este estudo mostrou que todos participantes já pos-
suíam experiência de cárie e que quanto mais velho 
o indivíduo, maior a experiência de cárie. A mé-
dia de ceo-d foi 1,00 (±1,55) e CPO-D foi 3,15 
(±2,29). Entretanto, essa média está abaixo do 
encontrado na literatura que é CPO-D de (±6,3)12. 
Diferenças na microbiota cariogênica poderiam ex-
plicar a baixa prevalência de cárie dentária que 
tem sido frequentemente observada em crianças 
com SD. Além disso, eles possuem maior pH salivar13.

Neste trabalho, observou-se que havia um aumento 
no acúmulo de placa em indivíduos mais velhos, no 
entanto, não houve associação entre o índice de hi-
giene oral simplificado e a faixa etária (p>0,05). 
Mas, a higiene bucal melhorou após 15 dias de re-
alização da palestra. A prevalência de doença pe-
riodontal em adolescentes com Síndrome de Down é 
de 30% a 40%, sendo que em indivíduos próximos 
aos trinta anos essa porcentagem sobe para cerca 
de 10012. Está comprovado que a doença periodon-
tal é causada por fatores etiológicos locais, espe-
cialmente a placa bacteriana, mas alguns tipos de 
doenças e de distúrbios sistêmicos podem reduzir ou 
alterar a resistência ou a resposta do hospedeiro e, 
então, predispor a alterações periodontais13.

Do ponto de vista periodontal, tanto a dentição de-
cídua quanto a permanente são afetadas por uma 
inflamação rápida e grave em mais da metade dos 
pacientes. Há defeitos de quimiotaxia e morte in-
tracelular de polimorfonucleares e outros fagócitos 
que explicam a alta incidência de bolsa e perda 
óssea marginal. De fato, a flora não é diferente de 
pacientes normais, enquanto o colapso periodontal 
é mais pronunciado quando comparado a pacientes 
normais, ou mentalmente retardados14.

Os portadores da SD, devem ser instruídos, motiva-
dos e treinados, para fazerem uma higiene bucal 
adequada. Devem estar, também, conscientes dos 
mecanismos de formação e desenvolvimento da cá-
rie e doença periodontal, para que entendam me-
lhor a importância destas atividades5.

Estudos tem demonstrado que o controle mecânico 
promove reduções significativas nos níveis de gen-
givite em portadores de necessidades especiais15. 
Entretanto, muitos pacientes com SD, além de serem 
pouco cooperadores, não apresentam destreza ma-
nual suficiente para realizar a escovação e utilizar 
o fio dental. Consequentemente, o uso de agentes 
químicos e/ou antimicrobianos, como coadjuvantes 
no controle de placa, estaria indicado para esses 
indivíduos. Considerando que o fato de que a es-
covação com dentifrício é o hábito mais comum de 
higiene bucal, a adição de clorexidina aos dentifrí-
cios poderia ser visto como uma forma prática de 
utilização do agente químico, para melhorar a qua-
lidade da saúde bucal5.
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Um dos principais e mais comuns desafios na preven-
ção em saúde bucal é o controle de placa dentária 
e, consequentemente, o controle da cárie dentária e 
da inflamação gengival16. De acordo com estudos, 
os métodos mecânicos como a utilização de escova 
dentária e fio dental, quando aplicados de forma 
eficiente, conseguem promover um correto controle 
de placa. O cirurgião-dentista e sua equipe exer-
cem um papel fundamental na orientação e motiva-
ção dos pacientes para que a correta higienização 
bucal possa ser realizada de maneira frequente e 
eficaz17. 

Neste estudo, foram efetivas as orientações de hi-
giene. Os resultados corroboram com a literatura, 
demostrando que, que um programa de saúde bu-
cal é eficaz para controle de biofilme em um nível 
aceitável em sindrômicos, durante o período no qual 
o processo motivacional está sendo realizado15. 

A diferença encontrada entre a média do IHOS du-
rante as sessões de motivação e a última avaliação, 
com um aumento do índice de biofilme dental, de-
monstra que a motivação e a supervisão profissional 
são fatores primordiais para o controle deste e, con-
sequentemente, para a promoção da saúde bucal 
em pessoas com necessidades especiais18. 

Os resultados corroboram com a literatura, demos-
trando que um programa de saúde bucal é eficaz 
para controle de biofilme em um nível aceitável em 
sindrômicos, durante o período no qual o processo 
motivacional está sendo realizado18.

Para viabilizar o processo de inclusão, não é sufi-
ciente que se prepare somente a pessoa com síndro-
me de Down. Faz-se necessário trabalhar a socie-
dade de modo abrangente, pois ela constitui fonte 
da exclusão5. Os diversos segmentos da sociedade 
– família, escola, trabalho, lazer – estão implicados 
neste processo.

A participação na vida social é um direito e não 
uma concessão, mas para que esses direitos possam 
ser exercidos é preciso que todos, especialmente os 
que possuem necessidades educativas especiais, se-
jam preparados livres do preconceito, assistencialis-
mo, incluídos e bem informados sobre seus direitos e 
deveres mesmo que não tenham acesso a eles5.

O trabalho apresentou limitação pelo programa 
de educação ter sido feito e aplicado apenas uma 
vez. No entanto, mostra evidências que sua continui-
dade será eficiente para melhora de higiene bucal 
de escolares, pois é um programa simples, de fácil 
execução e custo reduzido, concordando com a li-
teratura18. Além disso, os indivíduos portadores de 
Síndrome de Down são capazes de ser motivados 
com evidenciação de placa e orientação de higie-
ne bucal. É importante que estratégias preventivas 
sejam direcionadas a essa população com um pro-
cesso contínuo.

Conclusões

As orientações de higiene bucal foram efetivas para 
reduzir o índice de placa e a maioria dos partici-
pantes tinham experiência com cárie.
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