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RESUMO 

 

A Síndrome de Bloom (SB) é uma doença hereditária autossômica recessiva rara causada por uma 

mutação no gene BLM (15q26.1). Pacientes com esta doença apresentam baixa estatura, 

distúrbios dermatológicos (máculas eritematosas com telangiectasias na face), micrognatismo, 

dolicocefalia, hipoplasia malar, face triangular, nariz proeminente, máculas hipocrômicas, 

manchas café com leite em tronco e membros inferiores e predisposição a desenvolver infecções 

e carcinoma. Este relato possui o objetivo de relatar os cuidados odontológicos realizados em 

duas irmãs, ambas com SB. Pacientes M.C.D.L. e D.V.D.L., ambas do gênero feminino, 17 e 3 

anos de idade, respectivamente, procuraram atendimento odontológico de rotina na clínica 

destinada à Pacientes com Necessidades Especiais (PNEs) da Universidade do Estado do 

Amazonas (UEA). No exame clínico odontológico da paciente D.V.D.L., foram constatadas 

lesões por cárie ativa nos elementos 52 e 65, além de fluorose. O tratamento proposto e realizado, 

foi  profilaxia, aplicação tópica de flúor (ATF), restaurações com ionômero de vidro nos 

elementos citados e orientações de educação em saúde bucal. No exame clínico odontológico da 

paciente M.C.D.L., foi constatada a necessidade de substituir a restauração de compósito (RC) do 

elemento 26. O tratamento proposto e realizado foi a substituição em RC do elemento relatado, 

profilaxia, ATF e orientações de educação em saúde bucal. Portanto, podemos observar que a SB 
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permite a realização do atendimento odontológico ambulatorial e humanizado, eliminando 

barreiras e melhorando a qualidade de vida de pacientes com a síndrome.  

Palavras-chave: Cuidados Odontológicos, Pacientes com Necessidades especiais, Síndrome de 

Bloom. 
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