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RESUMO

Antonaccio, R. A. Achados clinicos - citolégicos de patologias bucais em linguas de
pacientes com Sindrome de Down. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Instituto de
Ciéncias da Saude, Universidade Paulista, 2009.

A Sindrome de Down (SD) € decorrente da trissomia do cromossomo 21 do
cariotipo humano e pode induzir a alteragdes bucais que afetam dentes,
lingua, gengiva e mucosa, entre outros. Foram pesquisados 52 individuos com
diagnéstico de SD referentes a géneros, idades, racas, medicamentos de uso
geral, patologias associadas, indice de placa, fluxo salivar, capacidade
tampdo, presenca ou ndo de xerostomia, diario alimentar, alteracdes
citolégicas e macroscoépicas das linguas, alteracdes gerais e bucais. Este
estudo avaliou clinica e citologicamente a lingua de pacientes com SD
correlacionando — se com possiveis fatores modificadores que possam
interferir neste sitio. Observamos que do total da amostra (38,5%)
apresentaram candidiase, sendo que desses (100%) tinham xerostomia, sendo
importante ressaltar também que desses individuos que apresentaram
candidiase (55%) apresentaram lingua fissurada. Dos individuos com
diagndstico citolégico de candidiase (25%) hipotireoidismo, e de acordo com
nossos dados estatisticos ha evidéncias de associacdo entre as variaveis
Candidiase e Raca (P = 0, 041). Dos pacientes que ndo apresentaram
candidiase a maioria (68,8%) é da raca Leucoderma, enquanto que dos
pacientes que apresentaram candidiase, a maioria é da raca Melanoderma
(55,0%). Conclui-se que os individuos com SD apresentaram predisposi¢ao a
candidiase, provavelmente favorecida por fatores modificadores adicionais
importantes e alteracdes anatomo-fisiolégicas da lingua caracteristicas da
sindrome.

Palavras Chaves: Sindrome de Down, candidiase oral, citologia esfoliativa



ABSTRACT

Antonaccio, R. A. Clinical findings - cytologic diseases of tongues of patients with Down's
syndrome Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Instituto de Ciéncias da Saude,
Universidade Paulista, 2009.

Down syndrome origins from the chromossome 21’s trisomy of the human
karyotype, leading to mouth disfunctions which could damage teeth, gums,
mucosa and gingiva, to name a few. This study assessed both clinically and
cytologically several pacients’ tongues, all DS diagnosed, co-relating them with
possible modifying factors which may interfere in this site, such as gender, age,
race, drugs for general use, general and oral alterations, cytological and
macroscopic changes of the tongues, plaque index, salivary flow, buffer
capacity, presence or absence of xerostomia, and daily food habits. Out of 52
individuals assessed, 38,5% had candidiasis, of which 100% presented
xerostomia. Out of those who had candidiasis, 55% had fissured tongue;13,5%
angular chellitis; 7,7% absent papils; 5,8% blocking of the salivary glands on
the lip; 1,9% lip hemangioma and 1,9% geographic tongue. Also, out of the 52
individuals, 23,1% presented hypothyroidism, of which 25% had candidiasis.
Those who did not have candidiasis (68,8%), were Leukodermas, while others
who had it, were melanodermas, and, statistically, there were associations
between candidiasis and race(P = 0, 041). The ones who had candidiasis
(40%), presented a SF lower or equivalent to 0,8ml, 30% from 0,8ml to 1,2
ml/minute, 25% from 1,2 to 1,7ml, and only 5% went over 1,7ml. Regarding
buffer capacity, 90,4% of the total sample showed a reduced SF presenting
salivary PH average of 5,8 and standard deviation of 1.09. The study concludes
that individuals DS diagnosed had predisposition to candidiasis, led by
important additional modifying factors such as their own anatomical and
physiological changes of the tongue, these being inherent characteristics of the
syndrome.

Key Words: Down syndrome, candidiasis, exfoliative cytology
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é a sindrome mais comumente encontrada
na raca humana e é caracterizada pela trissomia do cromossomo 21. A mesma
sindrome pode aparecer geneticamente sob a forma de trés tipos de
comprometimento cromossbmico: trissomia simples, translocacdo e
mosaicismo. Na trissomia simples ocorre a ndo-disjuncdo do cromossomo de
namero 21, caso em que o individuo ira apresentar 47 cromossomos, sendo o
21 o cromossomo extra. Ja na translocacdo, o individuo ir4 apresentar 46
cromossomos, ficando o cromossomo 21 geralmente grudado no cromossomo
14, ocorrendo uma translocacédo. Esse tipo de comprometimento cromossémico
acomete cerca de 2% da populacédo portadora da sindrome. O mosaicismo €é
um tipo de comprometimento no qual o individuo ird apresentar dois tipos de
células, algumas com 46 e outras com 47 cromossomos, dai o nome de
mosaicismo, sendo que a trissomia ocorre na mitose, e acomete de 2 a 3% da
populacdo de individuos com SD. Em 20% dos casos o0 material cromossémico
a mais tem origem paterna, e nos 80% restantes a origem é materna.

As principais causas da SD podem estar vinculadas a idade materna
gquando ocorre uma nao-disjuncdo da ovogénese ocasionando a SD por
trissomia simples, sendo que o risco de ocorréncia para um segundo filho do
mesmo casal € de 4,5% para maes entre 45 a 49 anos. Podem também estar
vinculadas a fatores que independem da idade materna, ocorrendo uma nao-
disjuncdo pos—zigobtica na mitose do proprio zigoto, dando origem ao portador
da SD por trissomia simples; ou a partir da segunda divisdo do zigoto
originando varias expressées de mosaicismo, ou ocorrendo uma translocacéo
do cromossomo de nimero 21 sobre o de nimero 15, dando origem ao SD por
translocacdo, sendo que se a translocacdo ja estiver presente no organismo
materno de forma equilibrada, o risco de recorréncia € de 20%.

Apesar dos individuos com SD apresentarem uma longevidade maior
nos ultimos anos, a expectativa de vida dos afetados ainda € menor do que 0s
nado portadores da sindrome, em consequéncia de defeitos cardiacos,
leucemias e maior susceptibilidade a infec¢cdes. Na década de 50 a expectativa

de vida era em torno de 12 a 18 anos em média, porém, atualmente com os



avancos da medicina e 0s novos recursos terapéuticos, a probabilidade de
sobrevida dos pacientes estd aumentando, e as duas principais causas de
Obito como a pneumonia e a broncopneumonia diminuindo.

Sendo assim, a inclusdo social desses individuos esta aumentando e
consequentemente a busca pela qualidade de vida também, e o Cirurgido
Dentista (CD) tem papel fundamental nisso uma vez que estando préximo a
eles pode proporcionar-lhes melhorias significantes a saude bucal e geral.

Raramente as doencas bucais e as malformacdes orofaciais acarretam
risco de morte a esses individuos, porém estas podem causar quadros de dor,
infecgbes, complicacdes respiratorias e problemas mastigatérios. Do ponto de
vista estético, caracteristicas como mau hdalito, dentes mal posicionados,
traumatismos, sangramento gengival, habito de ficar com a boca aberta e ato
de babar podem mobilizar sentimentos de compaixdo, repulsa e/ou
preconceito, acentuando atitudes de rejeicao social.

Esses individuos irdo apresentar diversas manifestagfes caracteristicas
da sindrome, tais como: prega palmar transversa unica, fenda palpebral
obliqua, face achatada, cardiopatias congénitas, hipotireoidismo, deficiéncia no
sistema imunoldgico, entre outras. Neles as manifesta¢cdes bucais também
estdo fortemente presentes, sendo de extrema importancia que o Cirurgido
Dentista (CD) saiba diagnostica-las, conduzindo e proporcionando um efetivo
tratamento tanto preventivo quanto curativo e melhorando-lhes a qualidade de
vida .

As manifestacdes bucais mais encontradas nesses individuos s&o:
pseudomacroglossia, lingua geografica, lingua fissurada, hipertrofia papilar e
Gvula bifida em 4% da populacéo, e também : boca de carpa, quelite angular,
irritacdo e fissuras nos cantos dos labios, crescimento significante do pH
salivar, assim como concentracdo dos ions, sédio, calcio e bicarbonato, com
fluxo diminuido da parétida; elevagdo do &cido Urico e creatinina e aumento
inespecifico da atividade da estearase. Eles também apresentam grande
tendéncia a hipoplasia de esmalte, atraso de erupcdo dental, alto indice de
doenca periodontal (DP), maloclusdes dentarias e instabilidade da articulacéo
temporo-mandibular. O sistema estomatognatico apresenta forma atipica
devido ao desenvolvimento reduzido das dimensfes do cranio, formato

arredondado da cabeca e achatamento em nivel do occiptal. Por apresentarem



um sistema imunologico deficiente, acredita-se que estes individuos
apresentem grande tendéncia a infecgcOes oportunistas dentre elas a
candidiase.

A candidiase € uma infeccédo fungica produzida pelos micro-organismos
Candida ssp, sendo a espécie mais comumente encontrada a Candida
albicans. Esses fungos habitam normalmente as mucosas e s6 causam doenca
quando existem condigcbes que favorecam seu crescimento, decorrentes da
quebra do equilibrio biolégico entre o organismo hospedeiro e a microbiota. A
esse mecanismo damos o nome de infeccbes oportunistas. Essa patologia
pode apresentar um quadro agudo, subagudo ou cronico, podendo ser ainda
superficial ou profunda, sendo que a doenca pode tornar-se sistémica nas
septicemias, meningites, endocardites, candidemias ou candidiases
disseminadas. A candidiase oral pode manifestar-se em individuos saudaveis,
porém € mais comum em individuos imunossuprimidos e dentre os fatores
predisponentes a ela podemos citar fatores locais como: déficit na higiene oral,
uso de proéteses dentarias, xerostomia, mudancas na mucosa oral e alteracées
na microbiota comensal oral. Alteragcdes hormonais, diabetes, hipotiroidismo,
hipertiroidismo, manifestacbes sisttmicas como a Sindrome da
Imunodeficiéncia (AIDS), neoplasias malignas, Sindrome de Sjogren e outras
imunodeficiéncias; fatores relacionados a desnutricdo, como dieta rica em
carboidratos, deficiéncia nutricional do ferro e folato, cirurgias e transplantes de

orgdos também predispdem ao aparecimento da doenca.

2 REVISAO DE LITERATURA

A expresséo “pacientes especiais” foi utilizada unicamente como forma
de permitir a inclusdo de individuos que, provavelmente, ndo se enquadravam
nos chamados excepcionais. Esse conceito adotado em odontologia abrange
todos os individuos que, por apresentarem desvios em relacdes aos padres
considerados normais para o crescimento e desenvolvimento, necessitam de
cuidados especiais. Essa necessidade temporaria de cuidados especiais, seja

por motivo de doenca ou de trauma, ndo caracteriza o excepcional, embora



possa situar o individuo na categoria do especial (TOLEDO e BEZERRA,
1986).

Existem muitas condi¢Bes clinicas que pdem em risco a saude geral das
criancas especiais que sofrem de uma patologia oral ou recebem um
tratamento odontolégico de rotina. Porém, em decorréncia dos avancos da
ciéncia e do conhecimento médico, houve um aumento na sobrevida delas e,
consequentemente, um aprimoramento no tratamento odontologico especifico
(ELIAS e ELIAS, 1995).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 10% da
populacdo de paises de Terceiro Mundo apresentam algum tipo de deficiéncia
(SEDLACEK, 1996; SILVA, PANHOCA e BLACHMAN, 2004). No Brasil, de
acordo com o Censo 2000, 14,5% da populacdo é portadora de alguma
deficiéncia.

Individuos com deficiéncias fisicas ou com lesdo cerebral tém sido
descritos desde a Grécia Antiga, quando e onde viveram Pitdgoras,
Demoéstenes, Cicero e outros personagens histéricos importantes. JA naquela
época, deficientes fisicos, visuais e auditivos, ou mesmo 0s que apresentavam
mucosas e pele cianosadas, eram identificados como pessoas nao sadias; ja o
diabetes, identificado na época pelo gosto adocicado na urina, era um sinal
evidente de invalidez permanente. Demdstenes, “o grande orador”, foi gago na
adolescéncia o que o levou a enfrentar diversos problemas emocionais . Julio
César, considerado o mais famoso dos imperadores romanos, tinha epilepsia, o
que nao interferiu de maneira negativa em seu governo. O inglés Kepler
descreveu a harmonia dos movimentos planetarios e emitiu as leis dos
planetas, mesmo sendo deficiente visual em virtude de uma infeccdo variélica.
Ludwig Van Beethoven abalou a arte musical em todo o0 mundo e compds sua
mais linda sinfonia quando ja havia contraido uma doenca que lhe causaria
deficiéncia auditiva. Isaac Newton, com a Ciéncia, conseguiu demonstrar na
pratica certos problemas de fisica mesmo sofrendo de Gota. Thomas Edson,
aos 84 anos de idade, chegou a registrar 1033 inventos sofrendo de deficiéncia
auditiva desde os 12 anos. Antonio Francisco Lisboa, o “Aleijadinho”, que foi
um exemplo de educacao artistica brasileira, em 1877 foi acometido de sifilis e,
em um estagio mais avancado da doenca, contraiu paralisias e lesdes

cardiovasculares, mas isso ndao o impediu de esculpir “Os Doze Profetas”.



Outros ancides famosos, portadores de doencas sistémicas graves, deixaram
rastros pela historia (FOURNIOL-FILHO, 1998).

A Medicina atual dispde de diversos recursos para identificar anomalias,
porém nem todas elas sdo suscetiveis de um diagndéstico correto. Mas, com 0
desenvolvimento das Ciéncias e areas afins ao longo do tempo pode-se
vislumbrar meios preventivos. Assim, a Medicina soou um alarme reclamando a
auséncia da atuacao de CD no campo dos deficientes, ndo sé para cuidar dos
dentes, mas também para fortalecer o leme orientador das pessoas que estdo
a beira da marginalizacdo. E um dever da Odontologia participar, ajudando a
reabilitar o individuo especial. De acordo com o autor, o CD pode ser o
elemento disponivel para ajudar a liberar os fatores emocionais, uma vez que
fica muito mais tempo com o individuo que o médico. A Odontologia para o
Paciente Especial (PE) ndo € somente um conjunto de técnicas e
conhecimentos de estruturas bucais, mas também a necessidade do
envolvimento fisiolégico e biolégico para integrar o individuo psicolégica e
socialmente (FOURNIOL-FILHO 1998).

Ghelman 2000 dividiu o periodo embrionario situando-o no tempo e no
espaco. Durante os noves meses ou 40 semanas de gestacdo humana
podemos dividi-lo em : periodo embrionario, o qual corresponde a dois meses
ou oito semanas, e periodo fetal, representado pelos sete meses restantes. O
periodo embrionario ainda pode ser dividido didaticamente em duas fases:
desenvolvimento precoce, que dura trés semanas, e desenvolvimento
embrionario propriamente dito. O desenvolvimento precoce é dividido em trés
periodos: primeira semana, que vai da fertilizacdo ao blastocisto, o qual
também € denominado periodo da migracao tubaria, com seis dias de duracéao;
segunda semana, em que ocorre 0 periodo de implantagcdo do blastocisto,
estabelecimento do disco embrionario bilaminar e formac&o dos quatro anexos
embrionarios, durando seis dias e terceira semana, em que ocorre 0
estabelecimento trilaminar através da gastrulacéo e desenvolvimento inicial dos
somitos e neurulagdo, com duracdo de nove dias, sendo que € nesta terceira
semana que o embrido passa a possuir os trés classicos folhetos definitivos:
ectoderma, endoderma e mesoderma, todos derivados do ectoderma primitivo.
O desenvolvimento embrionario propriamente dito, inicia-se com o dobramento

do embrido na quarta semana e segue com a organogénese entre a quinta e



oitava semanas. O dobramento embrionario converte o disco germinativo
trilaminar em uma estrutura composta por trés tubos concéntricos: um tubo
externo de ectoderma, um tubo intermediario de mesoderma e um tubo central
de endoderma. O tubo endodérmico, denominado intestino primitivo, dara
origem ao revestimento do trato digestorio e de outros derivados do tubo
intestinal, dividindo-se o intestino primitivo em trés regides: intestino anterior,
médio e posterior. O intestino anterior se diferencia em faringe, eséfago e
intestino anterior abdominal; o médio ira da metade do duodeno até a metade
do célon; e as dilatacdes, estreitamentos, rotacées e brotamentos do intestino
primitivo irdo no periodo da organogénese desenvolver todo o aparelho
digestério, inclusive péancreas, figado, vesicula biliar e pulmao.

O indice cultural de uma nacéo € diretamente proporcional as medidas
de prevencdao recebidas pela populacdo, tanto na maneira educacional quanto
nutricional, formando, desta maneira, o principal alicerce da saude. Os fatores
ambientais e genéticos estao intimamente correlacionados com a prevencgao e
as oportunidades gue a espécie (humana) recebe mediante a atencao primaria,
secundaria e terciaria, sendo que as mudancas efetuadas pelo ambiente séo
quantitativas, estando relacionados ao tipo, periodo, frequéncia modo e
momento da exposicdo do agente externo. Esse agente é capaz de
desorganizar o prévio modelo de desenvolvimento herdado definido como
constitucional. Sendo assim, podemos afirmar que os fatores ambientais
permitem a modificacdo da constituicdo genética, isto é, variacdes ambientais
podem alterar nosso genotipo, acarretando alteragdes fenotipicas, produzindo
a equacdao: Variacbes Fenotipicas = Variacbes Genotipicas + Variacdes
Ambientais (MUSTACCHI e PERES, 2000a).

Desta maneira, € muito importante conceituar e classificar o Paciente
com Necessidades Especiais (PNE) na Odontologia, para que possamos dispor
de uma mesma escala avaliativa, auxiliando profissionais da area a estudarem
e desenvolverem protocolos futuros tanto para auxilio de diagnéstico como
também para fins terapéuticos (SABBAGH-HADDAD e FANGANIELLO, 2004).

S&o conceituados como PNE para a Odontologia aqueles que
apresentam doencas e/ou condi¢cbes que requerem atendimento diferenciado,
podendo apresentar alteracdes Mentais, Fisicas, Orgéanicas, Sociais e/ou

Comportamentais, classificando-se essas alteracbes em grupos: deficiéncia



mental, deficiéncia fisica, sindromes e deformidades craniofaciais, disturbios
comportamentais, transtornos psiquiatricos, distlrbios sensoriais, doencas
sistémicas cronicas, doencas infectocontagiosas e condi¢cdes sistémicas
(SANTOS e SABBAGH-HADDAD, 2003).

O tratamento odontolégico do PNE deve ser estabelecido apdés uma
detalhada anamnese, contendo histéria médica atual e pregressa, aspectos
psicolégicos e comportamentais, exame fisico, exame clinico extra e intrabucal
e exames complementares que determinardo o diagndstico do individuo
(SABBAGH-HADDAD e SANTOS, 2003).

O PE distingue-se dos outros individuos na Odontologia ndo pela sua
condicao de saude bucal, mas por ter outras doencas, fora da area de atuacdo
da Odontologia, podendo ser considerado especial também o individuo fora
dos padrdes psicoldgicos, culturais e sociais esperados para o local e tempo
em que o atendimento odontolégico esta sendo prestado (SILVA, PANHOCA e
BLACHMAN, 2004).

Frente a isso € muito importante que o profissional examine ndo apenas
os dentes, mas todo o complexo buco-maxilo-facial e suas estruturas, sendo
necessario um exame clinico e uma anamnese minuciosa. (SOUTO et al,
2004).

Um defeito Unico localizado na morfogénese inicial pode ocasionar
anormalidades fisicas mudltiplas que, consequentemente, podem ocasionar
anomalias secundérias a época do nascimento. Quando uma determinada
sindrome é reconhecida por um profissional da Odontologia, ele podera utilizar
0 conhecimento existente relativo a histéria natural, o planejamento
estomatolégico e o risco durante o tratamento. O conhecimento das
malformacdes buco-maxilo-faciais e o dominio dos aspectos clinicos e
sistémicos de qualquer malformacédo sdo de fundamental importancia para
proporcionar ao individuo atendimento adequado, resultando em beneficios
funcionais e estéticos (ELIAS, 2007a).

As deficiéncias congénitas sdo uma das maiores causas de mortalidade
em criangas, sendo que 2 a 3% dos recém-nascidos apresentam algum defeito
ao nascimento, e para aproximadamente 50% dos casos ndo existe uma
explicagdo definitiva, porém sabe-se que 30 a 40% sdo de fundo genético
(DIAZ et al., 2007).



Os problemas bucais mais encontrados e relatados na literatura nos
Pacientes Especiais (PE) sdo: acumulo de placa e tartaro que sao riscos de
doencas periodontais severas, padroes aumentados de céries, alta prevaléncia
de lesbes traumaticas nos dentes proporcionando complicacbes posteriores,
maloclusdes, amelogénese imperfeita, hipertrofias gengivais ocasionadas pelo
uso diario de drogas, habitos de mau posicionamento de lingua, bruxismo,
respiragcao bucal, entre outros (GRUNSVEN e CARDOSO, 1995).

Desta maneira é de extrema importancia que o CD faca parte de uma
equipe multidisciplinar de profissionais para que possa orientar 0s pais por
meio de informacdes precisas, oferecendo desta maneira prevencédo e

tratamento precoce das patologias bucais envolvidas. (GIRO et al., 2008).

2.1 Sindrome de Down

John Langdon Down h& 140 anos na Inglaterra descreveu um grupo
distinto de portadores de um comprometimento intelectual, associado a
caracteristicas fenotipicas classicas de uma entdo considerada doenca da
Idiotia Mongélica (MAIA, 1998; MORAES et al., 2002; GUARE e SABBAGH-
HADDAD, 2007). Em 1958, quase cem anos apo0s a descoberta de John
Langdon Down, Jerome Lejeune, que era um geneticista francés, descobriu
gue a SD poderia ser decorrente de uma anomalia cromossdmica. A SD ou
trissomia do cromossomo 21 foi a primeira sindrome cromossémica descrita, e
uma das mais frequentes causas de Deficiéncia Mental identificada de origem
genética (KAMINKER e ARMANDO, 2008).

O primeiro relato de uma crianca portadora da SD ocorreu em 1838, por
Esquirol, sendo que oito anos mais tarde surgiu o segundo relato de uma
crianca com as mesmas caracteristicas da anomalia (QUIJANO e DIAZ-PiZAN,
2005).

O recém — nascido portador da sindrome tem sua expressao fenotipica
muito classica, o que permite a um profissional habilitado um diagndstico com
margem de certeza elevada, porém a Unica certeza absoluta sera caracterizada
com o estudo do cariétipo do individuo. (MUSTACHI, 2000a)

O cromossomo 21, o menor dos autossomos humanos, contém

aproximadamente 255 genes, de acordo com dados recentes do Projeto



Genoma Humano. A trissomia da banda cromossémica 21922 referente a 1/3
desse cromossomo tem sido relacionada as caracteristicas da sindrome. Esse
segmento cromossdmico apresenta, nos individuos afetados, as bandas
caracteristicas da eucromatina correspondente a genes estruturais e seus
produtos em dose tripla. A elaboracdo do mapa fenotipico, associando
caracteristicas especificas com sub-regiées do cromossomo 21, mostra que,
entre os produtos génicos conhecidos, sé a APP (proteina precursora amiloide)
foi decisivamente relacionada a SD. O gene correspondente foi mapeado na
banda cromossémica 21g21.5 e varios fragmentos da sua molécula foram
associados com a inibicdo da serina protease, adesé&o celular, neurotoxicidade
e crescimento celular. A sua funcdo se manifesta no desenvolvimento do
sistema nervoso central, onde € sintetizada tanto em neurdnios quanto em
células gliares (astrécitos) (MOREIRA, EL-HANI e GUSMAO, 2000).

A SD constitui uma das causas mais frequentes de DM, sendo
responsavel por aproximadamente 18% dessas deficiéncias. Além da
Deficiencia Mental, esses individuos apresentam outras patologias
aproximadamente nas seguintes propor¢cdes: cardiopatia congénita (40%);
hipotonia (100%); problemas de audicéo (50 a 70%); problemas de visao (15 a
50%); alteracdes na coluna cervical (1 a 10%); distarbios da tireoide (15%);
problemas neurolégicos (5 a 10%) e ainda obesidade e envelhecimento
precoce (MREIRA, EL-HANI e GUSMAO, 2000; MIRANDA, 2006).

Os fatores etiolégicos relacionados a SD séo: idade materna avancada,
anomalias uterinas e placentarias, ou aberrac6es cromossémicas, sendo que o
risco aumenta significantemente nas mulheres acima de 45 anos. (VALLE et
al., 2002)

O tratamento odontolégico nos individuos com SD muitas vezes € tardio
e consequentemente as orientacdes de higiene oral também, fatores que
normalmente ocasionam extensas lesGes de céarie e dor, dificultando a

abordagem comportamental por parte do profissional. (GUARE, 2005)

2.1.1 ManifestacOes Sistémicas



Os individuos com SD apresentam uma grande porcentagem de
problemas sistémicos, principalmente as cardiopatias que podem afetar
significantemente a rotina de atendimento odontol6gico (DESAI, 1997).

Os portadores da sindrome tém um grande risco para o desenvolvimento
da leucemia, sendo de aproximadamente 1 para cada 200 dessas criancas,
risco de 10 a 15 vezes maior em comparacgdo as crian¢as normais (WILSON,
1994; DESAI, 1997). Algumas vezes, 0s recém-nascidos com a SD apresentam
uma sindrome mieloproliferativa transitéria, idéntica a LMA. O numero de
leucécitos esta elevado (5.000 a 400.000/mm?®) com até mais de 95% de
blastos no sangue periférico e hepatoesplenomegalia, infiltracdo da pele,
anemia e plaquetopenia podem ocorrer. Muitas dessas criangas evoluem para
remissao espontanea em 1 a 2 meses, enquanto que outras persistem com a
alteracdo (SANT'ANA et al., 2002).

Outra manifestacdo caracteristica da SD € a presenca de
hipotireoidismo. A tireoidite autoimune é a associacdo mais frequente de
doenca autoimune com SD (KUMASAKA et al., 1997; NISIHARA et al., 2006).
O hipotireoidismo esta presente em cerca de 32 % dos individuos com SD,
podendo ocasionar um hipodesenvolvimento 6sseo e dentario, proporcionando
atraso de erupcédo dental (KUMASAKA et al., 1997). Os sintomas e sinais
clinicos de hipotireoidismo, principalmente se tiverem inicio gradual, correm o
risco de nao serem facilmente identificados nos individuos com SD, ja que
podem ser atribuidos a propria sindrome (KUMASAKA et al., 1997; NISIHARA
et al., 2006).

As manifestacdes clinicas mais frequentemente encontradas s&o:
hipotonia muscular, face que lembra uma origem oriental, fissura palpebral
obliqua, prega epicantica larga, estrabismo, movimento involuntario do globo
ocular, manchas de Brushfield, olhos afastados, comprometimento intelectual,
maos largas e dedos curtos, prega Unica transversa, defeitos cardiacos,
microcefalia, baixa estatura, orelhas de implantagcdo baixa, conduto auditivo
estreito e decorrente perda da audicdo, instabilidade rotulo-femural,
instabilidade atlanto-axial, hiperextensédo articular. (MUSTACCHI 2000a;
BERTHOLD et al., 2004)

As criancas portadoras da SD irdo apresentar um comprometimento

variavel, de leve a grave, havendo muita diferenca entre um individuo e outro,



de acordo com a bagagem genética que possui e a estimulagdo ambiental,
considerada como “oportunidade social” (MUSTACCHI 2000a).

Atualmente é possivel realizar a identificacdo dos sinais presentes da
sindrome através da ultrassonografia com o feto ainda no ventre da mae. Sao
eles: fémur curto, ossos do nariz curtos, falange meédia do 5° dedo dos
membros superiores ausente ou hipoplasica, Umero curto, cistos de plexo
coroide, intestino fetal hiperecogénico, aumento do angulo iliaco,
espessamento anormal da nuca, hipotonia pielocalicial renal e malformacdes
estruturais, em especial as cardiacas, as dilatacbes do sistema ventricular
cerebral e as do trato digestivo' Porém, sabe-se que pequenas anormalidades
estruturais ou de biometria podem ser encontradas em fetos normais e em
fetos portadores da T21, sendo variavel a expressividade destas anomalias
(BUNDUKI et al., 2002).

Esses individuos tém um processo de envelhecimento precoce devido a
alteracdes imunoldgicas, doencas autoimunes e neoplasias, em faixa etéria
jovem em relacéo a populacéo geral (RIBEIRO et al., 2003).

O risco de ocorréncia populacional é por volta de 1 para 1000 ou 1 para
800 nascimentos vivos e, Varios sdo 0s agentes ambientais que tém sido
reportados como os causadores dessa sindrome cromoss6mica, sendo que o
fator ambiental universalmente reconhecido é a idade dos pais dos portadores
da SD (BERTHOLD et al. 2004).

No Brasil estima-se que a incidéncia seja de aproximadamente 1. 600
nascimentos, ou seja, 60,5 mil criancas portadoras desta sindrome,
equivalendo aproximadamente a 0,2% da populacéo infantil presente em nosso
Pais. Essa realidade humana constitui um desafio aos profissionais de saude
gue buscam sempre melhores condi¢des de vida a esses cidadaos brasileiros,
inclusive no que diz respeito a salude bucal e sobretudo a bacteriologia e a
micologia clinica (VIEIRA et al., 2005).

Esses individuos apresentam também uma caracteristica importante, a
instabilidade atlantoaxial (IAA), a qual merece consideracao especial porque
expOe os seus portadores a sérios riscos de lesdo medular aguda com morte
subita, caso ocorra, durante a atividade fisica ou movimentos bruscos, uma
flexdo cervical forgada, luxando ou subluxando as vértebras e comprimindo a

medula espinhal. A hipoplasia do odontoide e as alteracbes degenerativas da



coluna cervical ja foram relatadas como fatores predisponentes, entretanto, a
hiperfrouxiddo ligamentar generalizada, que também é encontrada em altos
indices nesses individuos, tem sido considerada por alguns autores a principal
entidade relacionada com a IAA. Sabe-se que a instabilidade atlantoaxial (IAA)
€ uma afeccdo caracterizada pelo aumento da mobilidade da articulacéo
formada pela primeira e segunda veértebras cervicais (articulagdo atlanto-axial)
devido a frouxiddo do ligamento alar a esse nivel, porém de acordo com o
autor, a associacao entre frouxidao ligamentar alar e hiperfrouxiddo ligamentar
generalizada, bem como seu verdadeiro significado, ainda permanecem mal
definidos na literatura (MATOS, 2005).

Os individuos com SD apresentam maior tendéncia ao desenvolvimento
de infec¢cdes devido a inimeros comprometimentos do sistema imunolégico:
diminuicdo das concentracbes séricas de imunoglobulinas, alteracdo na
maturacdo de linfdcitos, disfuncdo na quimiotaxia de neutréfilos, deficiéncia
parcial de proteinas do sistema, complemento e baixas concentracdes
plasmaticas de zinco. Alguns estudos sugerem que uma atividade deficiente do
timo estaria implicada nestas caracteristicas além da senescéncia precoce do
sistema imune observada nesses individuos. (NISIHARA et al., 2006)

Com os avangos da medicina no acompanhamento e no tratamento dos
portadores da SD, ocorreu um aumento significativo na expectativa de vida,
melhora na salde e na qualidade de vida global desses individuos,
principalmente devido a prevencdo das sequelas e complicacfes relacionadas
a sindrome. Eles, além de apresentarem 0s principais sinais clinicos, como
retardo mental, doenca cardiaca congénita e hipotonia muscular, apresentam
também importantes alteracdes no sistema imunolégico que podem implicar em
maior predisposi¢cdo a doengas autoimunes e infecgdes recorrentes, sendo
importante um diagndstico precoce e correto para esses individuos (NISIHARA
et al., 2006).

A SD faz parte do grupo das encefalopatias ndo progressivas, ou seja, a
medida que o tempo passa, ndo evidenciam acentuacdo da lentiddo do
desenvolvimento, nem o agente da doencga se torna mais grave. Uma crianga
com a Sindrome tem tendéncia espontanea para a melhora, porque o seu

sistema nervoso central continua a amadurecer com o decorrer do tempo,



porém esse amadurecimento é mais lento do que o observado nas criancas
normais (VOGEL et al., 2007).

Os individuos com SD apresentam inteligéncia e raciocinio logico, porém
desenvolvimento fisico e mental mais lento quando comparados aos nao
portadores da sindrome (ALMEIDA et al., 2007).

Devemos ressaltar a importancia da colaboracao familiar e da equipe
multidisciplinar que lidam com os portadores da SD, bem como o trabalho do
cirurgido dentista no tratamento bucal, visando melhorar-lhes a qualidade de
vida. Além de promover saude, o CD exerce um importante papel na
reabilitacdo morfologica, funcional e estética destes individuos objetivando a
sua integracao a sociedade (VOGEL et al., 2007).

A SD tem incidéncia diretamente proporcional a idade materna
(RIBEIRO et al, 2003), podendo ser causada por trés tipos de
comprometimento cromossémico: Trissomia Simples, ou também conhecida
como n&o disjuncdo do cromossomo 21, que ocorre em 96% dos casos;
Translocacao, quando o portador da sindrome tem 46 cromossomos e nao 47
como ha trissomia; e Mosaicismo que acomete 2% dos portadores da
Sindrome, o qual é caracterizado por duas populacdes celulares diferentes, isto
€, o individuo apresenta um percentual de suas células normais, com 46
cromossomos, e outro percentual de 47 cromossomos no mesmo individuo,
simulando uma forma parcial de trissomia. (MUSTACCHI 2000a; KAMINKER e
ARMANDO, 2008). Sendo que no mosaicismo o portador da sindrome ir4
apresentar menos anomalias fisicas e capacidade intelectual aumentada em
relagdo as demais manifestacdes da SD (BERTHOLD et al. 2004).

Igualmente a outras aberracfes cromossémicas o indice de aborto é
alto, aproximadamente 80% das concepc¢fes, sendo que por volta da 12
semana de gestacdo estima-se que haja uma perda espontanea ao redor de
43%. (KAMINKER e ARMANDO, 2008).

Os achados clinicos mais frequentes nesses individuos séo: frequéncia
de 90% ou mais de face achatada e retardo mental; frequéncia de 80 a 90% de
fissuras palpebrais obliquas e excesso de pele no pescoco; frequéncia de 70 a
80% do occipital achatado, branquicefalia, membros curtos, méaos curtas e
largas, dedos curtos e palato estreito e ogival; 60 a 70% de falange média do

guinto dedo curto, ponte basal baixa, boca geralmente entreaberta, anomalias



de erupcdo de implantacdo dos dentes e displasia pélvica aos raios X;
frequéncia de 50 a 60% de orelhas displasicas, clinodactilia do quinto dedo e
lingua geogréfica; frequéncia de 40 a 50% prega transversal palmar Unica,
espaco aumentado entre o primeiro e o segundo artelhos, pescoco curto e
largo e pregas epicanticas internas, 40%de hiperelasticidade articular, hipotonia

muscular e defeitos cardiacos (SILVA, 2008).

2.1.2 Manifestacdes Orais

Os aspectos peculiares encontrados no sistema estomatognatico das
criancas com SD sdo caracteristicas desta anomalia cromossémica,
apresentando hipotonia dos ldbios, lingua e bochechas, menor
desenvolvimento do maxilar e hipofuncdo da mandibula, e a presenca da
macroglossia considerada relativa. A boca permanece quase sempre aberta,
consequentemente a respiracao é bucal (MAIA, 1998).

Outras manifestacdes orais que podemos encontrar nos individuos
portadores da SD s&o: maxilar com crescimento menor, palato ogival,
pseudomacroglossia, lingua fissurada, fissura nos cantos dos labios, DP,
hipodontia ou oligodontia, geminacédo, fusdo de dentes, incisivos centrais em
meia lua, incisivos laterais conoides, hipocalcificacdo, maloclusdo dentaria e
instabilidade da ATM (MIRANDA, 2006; GUARE e SABBAGH-HADDAD, 2007).

Para entendermos as doencas bucais que acometem os individuos com
SD é importante explicar alguns conceitos.

Glossite mediana romboidal € uma area despapilada no dorso da lingua
em sua porgdo posterior e média, logo a frente do sulcus terminalis, de formato
romboidal ou de losango. Sua causa ainda & desconhecida e pode ser por uma
alteracdo de desenvolvimento ou por uma candidiase crénica focal. Ocorre com
maior frequéncia em individuos diabéticos, fumantes, usuarios de proteses e
individuos HIV+. E em geral, assintomética, mas, pode provocar sensagio de
gueimacdo. Lingua geogréafica € uma afeccdo da lingua, em especial de sua
face dorsal, de causa desconhecida e de possivel padrao hereditario. Acomete



1 a 2% da populacdo, em qualquer idade e com predominio nas mulheres.
Caracteriza-se por varias placas eritematosas, despapiladas, circinadas, em
geral indolores, com borda esbranquicada e ligeiramente elevada e enquanto
as papilas fungiformes permanecem intactas e proeminentes, as filiformes se
descamam. O aspecto migratoério da afeccdo predomina evidenciando placas
eritematosas que desaparecem de um local da lingua e reaparecem em outro.
Lingua fissurada apresenta fissuras longitudinais, transversais ou obliquas em
parte ou toda superficie dorsal. Detritos alimentares podem se alojar nessas
fissuras, causando ou contribuindo para a inflamacdo e sensacdo de
desconforto. Parece haver uma predisposicdo genética e ha maior frequéncia
em individuos com SD (SILVA e FERNANDES, 2001).

Um estudo com 38 individuos portadores da SD pertencente a Escola
ASIN (Associacdo de SD) do municipio de Sédo José dos Campos avaliou a
prevaléncia de céarie pelo Indice CPO-D e ceo-d, constatando que a
prevaléncia de céries, dentes obturados e perdidos, foi baixa, sendo de 3,84%
de CPO-D e CEO-d para o total da amostra, um resultado semelhante ao das
criancas néo - sindrdmicas da rede publica (MORAES et al., 2002).

A maior prevaléncia das doencas bucais encontradas esta relacionada
com a baixa imunidade dos portadores da sindrome. Acredita-se que 0s
portadores da SD apresentam esta deficiéncia imunoldgica decorrente da baixa
contagem de linfocitos T, e deficiéncia de quimiotaxia (ROSAS e MORALES,
2004).

Esses individuos apresentam alteracfes anatomo-fisiolégicas bucais tais
como: macroglossia, estagnacéo salivar, dificuldade motora e diversas doencas
respiratorias. Apresentam ainda comprometimento simultdneo da resposta
Imunolégica inata e adquirida, tornando-os mais susceptiveis ao
desenvolvimento de processos infecciosos, inclusive os de origem fungica, nos
quais a Candida aparece como 0 agente mais predisponente (BERTHOLD et
al., 2004).

A lingua dos individuos portadores da sindrome pode ser caracterizada
por ser maior, sendo denominada de macroglossia relativa (BERTHOLD et al.,
2004; MACEDO E MEYER, 2007; VOGEL et al., 2007; GIRO et al., 2008). A
macroglossia especialmente nas criangas portadoras de trissomia 21 produz

transtornos articulatérios que ndo podem ser reduzidos pela reeducacdo e



persistem até depois da glossectomia. Por ser a lingua volumosa a boca fica
entreaberta e faz com que a crianga ou individuo apresente sialorreia. Podem
ocorrer também problemas de ordem respiratdria e uma pressdo da epiglote
para baixo. A macroglossia pode resultar em prognatismo (SOUZA, 1999).

A macroglossia relativa ou pseudomacroglossia é decorrente da
pequena cavidade oral em relacdo a maxila superdesenvolvida, sendo que a
lingua apresenta-se protruida, uma vez que individuos com essas condi¢des
anatdbmicas sentem-se mais confortaveis com a boca aberta, o que da a ilusédo
de lingua aumentada. Esta se apresenta muitas vezes fissurada e com
hipertrofia papilar, sendo que sua etiologia ainda € discutida (BERTHOLD et al.,
2004; VOGEL et al., 2007).

Em um estudo realizado com pessoas com SD, de ambos os géneros,
de 16 a 30 anos de idade, dos matriculados em trés Centros de Ensino
Especial-CEE e quatro Associa¢gdes de Ensino conveniadas com a Secretaria
de Estado de Educacgédo do DF, foram diagnosticadas as afeccdes sistémicas
mais significativas como: cardiacas, respiratorias, dermatolédgicas, visuais,
gastricas, enddcrinas, baixo cognitiva, hipotonia muscular e obesidade. Nos
sujeitos mais comprometidos foram observadas maior prevaléncia das
alteracbes da mucosa bucal como: labios desidratados com queilite
descamativa; queilite angular; labio inferior invertido, bem mais volumoso, com
fissuras e sangramento; descamacao da pele associada a influéncia de fatores
actinicos; manchas melanicas nos labios inferiores, mordida aberta anterior e
cruzada posterior; lingua protusa, fissurada, hipotbnica com saburra e
varicosidade e a maioria apresentando macroglossia. Foi verificada a presenca
de hiperplasia acentuada nas seguintes regides: mucosa jugal; rugosidade
palatina; rafe palatina; palato mole; pilares amigdalianos; Uvulas e amigdala;
frénulo labial superior; frénulo labial inferior; frénulo lingual; e frénulo labial
superior com insercao baixa. Assim como: presenca de placa dental, gengivite
com sangramento ao toque, mobilidade dental, presenca de dentes
restaurados e dentes cariados na maioria, estomatite protética, iatrogénia e
perdas dentais parcial e total. Nos sujeitos com fenotipo moderado foram
observadas menor prevaléncia de: lingua fissurada, lingua geografica, mordida
em topo, hiperplasia das papilas fungiformes, filiformes, mucosa jugal, palato

profundo e queilite angular. Dentre os sujeitos, 16 ja haviam realizado cirurgia



cardiaca, 31 faziam uso de farmacos e 27 tinham acompanhamento médico na
rede publica, entretanto, apenas 8 tinham acompanhamento odontoldgico.
Dos 45 sujeitos examinados, o autor verificou em 32 o fendétipo caracteristico
da sindrome e em 13 caracteristicas moderadas. Em todos eles foi observada
a hipotonia da musculatura facial, xerose cutanea, respiracdo bucal, e em 23 o
autor relata a presenca de afec¢des dermatolégicas nos membros superiores e
inferiores (MIRANDA, 2006).

A macroglossia pode ser classificada de trés formas: verdadeira, relativa
e funcional. Na macroglossia verdadeira ha uma doenca ou sindrome que
causa o alargamento da lingua, o que faz com que se torne impossivel
acomoda-la dentro da boca. A macroglossia funcional ocorre quando a lingua
nao se adapta a cavidade oral depois de procedimento cirargico. Nestas duas
situacdes o diagndstico ndo é dificil. Entretanto, os casos de macroglossia
relativa podem apresentar-se de forma discreta, dificultando o diagndstico e é
comum apresentarem também, dispnéia, xerostomia, ronco durante o sono e
toda sorte de manifestacfes associadas a apneia do sono. A projecdo da
lingua durante a degluticdo e na fala pode ser consequéncia da mordida
aberta, e ndo a sua causa (DIAS et al., 2006).

A lingua dos portadores da SD apresenta-se predominantemente
fissurada, geogréfica, e com macroglossia, sendo que a queilite angular e
respiracdo bucal também estdo presentes (MIRANDA, 2006; GIRO et al.,
2008).Um estudo analisou 60 amostras coletadas de secrecdo salivar da
mucosa jugal regido malar, de criangcas atendidas na Clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Goias, na cidade de Goiania, sendo 30 amostras de criancas portadoras da SD
e 30 amostras de criancas assindromicas. A secrecdo salivar foi coletada
através de roletes de algodao esterilizados, colocados em um tubo de ensaio
contendo soro fisiolégico. Das 30 amostras dos individuos portadores da SD,
25 (83,3%) apresentavam cepas de Candida albicans, e na outra amostra, de
30 individuos néo portadores da SD, apenas 5 (16,7%) apresentavam cepas da
mesma espécie. Desta forma, o autor concluiu que os individuos com SD
apresentam um potencial maior para o desenvolvimento de cepas de Candida
albicans, se comparados com 0s nao portadores, sendo que a analise

comparativa morfologica das col6nias gigantes de Candida albican néo



evidenciou diferencas macroscopicas, 0 que levou a concluir que a SD néo
interfere nas caracteristicas fenotipicas e sim nas sequelas produzidas, sendo
que as alteracdes imunolégicas podem favorecer o desenvolvimento de
infec¢des (RIBEIRO et al., 2006).

A macroglossia nos individuos com SD impossibilita uma higiene oral
adequada e a sobreposicao da lingua sobre as coroas dentarias torna-se um
facilitador importante no aumento de céaries dentarias e DP. Um estudo
realizado pelo autor mostrou que ap0s uma cirurgia de glossectomia, houve
uma melhora na gengivite dos individuos com SD, bem como nas recorrentes
infeccdes respiratdrias e melhoras nas condigdes de higiene bucal (DIAZ,
2007).

A macroglossia ndo € comum da idade pediatrica, porém, quando esta
presente, traz sintomas significativos como: obstrucdo de vias aéreas,
dificuldades para a alimentacdo e deformidades estéticas. A macroglossia
congénita esta associada com uma variedade de sindromes, mais comumente
a SD e a Sindrome de Beckwith-Widemann, sendo que 25% dos individuos que
possuem macroglossia sdo portadores do hipotireoidismo. Clinicamente, a
macroglossia pode comprometer as vias aéreas, causar disfagia e
anormalidades dentofaciais (MACEDO E MEYER, 2007).

A hipotonicidade, responsavel pela macroglossia relativa em 50% dos
casos e pela protusao lingual, faz com que os labios estejam frequentemente
banhados por saliva, o que leva a irritagdo e fissuras nos cantos labiais, e
queilite angular, facilitando a instalacdo de processos infecciosos (VOGEL et
al., 2007).

O desenvolvimento cognitivo das criangas com SD € muitas vezes
comprometido, o que dificulta a percepcdo das alteracGes patoldgicas que 0s
isolados de Candida possam causar na boca. Cabe assim ao clinico, o
diagnostico da candidiase bucal, seguido de confirmacdo laboratorial. Foram
estudadas 35 criangas com SD e 10 sem a sindrome, da Clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Goias (CO/FO/UFG) em Goiania-GO/Brasil, e constatou-se que a analise da
capacidade de formacdo de tubos germinativos, producdo de enzimas
extracelulares (aspartil proteinase e fosfolipases) e comportamento frente a

sensibilidade de toxinas killer por cepas de Candida albicans bucais de



criancas com a SD mostraram-se, em relacdo as leveduras deste mesmo fungo
provenientes da mucosa bucal de criangas sem sindrome, com melhor
predisposi¢cao a colonizacdo e a patogenicidade por este fungo leveduriforme,
na boca das criangcas com esta cromossomopatia, além de uma melhor
expressividade fenotipica em relacéo as toxinas killer (LEAO et al., 2007).

A DP em individuos com SD é extremamente agressiva e torna-se
avancada conforme o aumento da idade. O fato de possuirem defeitos que
rompem o ciclo de contencdo da inflamacdo deve ser respeitado como
agravante da DP, mesmo sendo uma linha de estudo que deva ser ainda mais
aprofundada. Este defeito na quimiotaxia e presenca de alguns globulos
brancos e suas corretas fungdes no processo de inflamagéo gera uma série de
outras complicacdes que envolvem a saude dos mesmos como um todo. Por
isso o CD deve estar atento no diagnéstico e tratamento do individuo com SD,
conhecendo a sua saude geral, para que o tratamento odontol6gico nédo
prejudique o equilibrio de sua saude (TADEI et al., 2007).

A saude bucal representa um aspecto importante para a inclusdo social
de pessoas com deficiéncia, e raramente as doencas bucais e as
malformacgdes orofaciais acarretam risco de morte, no entanto, podem causar
quadros de dor, infeccBes, complicacdes respiratdérias e problemas
mastigatorios. O mau halito, dentes mal posicionados, traumatismos,
sangramento gengival, habito de ficar com a boca aberta e ato de babar podem
mobilizar sentimentos de compaixdo, repulsa e/ou preconceito, acentuando

atitudes de rejeicao social para com estes individuos (OLIVEIRA et al., 2008).

2.1.3 Imunologia e Microbiologia

Os individuos portadores da SD apresentam diversos problemas
imunolodgicos, o que pode explicar a maior frequéncia de processos infecciosos,
neoplasias e doencas autoimunes presentes nesses individuos. O
hipotireoidismo, o diabetes, a alopecia areata e a hepatite crénica ativa séo
alguns exemplos de patologias autoimunes, cuja incidéncia estd aumentada
nesses individuos. (JACOB et al.,1994)



Alguns processos infecciosos que ocorrem em individuos com SD séo
semelhantes aos que ocorrem nos ndo portadores da sindrome no processo
natural de envelhecimento, como a degeneracdo e involugdo timica mais
acelerada e alterac6es no processo de amadurecimento linfocitario do timo. As
infeccdes respiratdrias ocorrem 62 vezes mais que nas criangas ditas normais,
sendo a pneumonia a maior causa de mortalidade, e a leucemia incide 20
vezes mais em individuos com a SD que na populacdo em geral (BURNS e
ESTERL, 2000).

A dieta, os fatores mecanicos e os fatores quimicos alteram diretamente
a regulacdo e o controle da microbiota oral. Individuos que tém uma
alimentagcdo baseada em uma dieta rica em sacarose ir&do apresentar uma
tendéncia ao maior desenvolvimento de estreptococos do grupo mutans; a
consisténcia e a textura dos alimentos também estdo diretamente ligadas as
acbes mecanicas produzidas durante a mastigacdo. A higiene é o fator
preponderante para a saude bucal, pois, um deficiente controle de placa
bacteriana e célculo provocam uma proliferacdo de microorganismos
anaerobios e putrefativos, ocasionando um desequilibrio na microbiota. O uso
de substancias quimicas como antibidticos, enzimas, antissépticos e fluoretos
interferem na microbiota bucal. (JORGE, 1998)

Juntamente com essa situacdo, podemos observar também um
comprometimento do sistema imunolégico em relacdo as respostas celular e
humoral. Linfécitos T e células killer possuem suas atividades funcionais
afetadas. Niveis baixos de imunoglobulinas IgG; e IgG, favorecem infeccbes
microbiolégicas, além da irregularidade fisiolégica da perdoxido-desmutase
comprometer a defesa organica contra microrganismos, levando cepas de
Candida e Staphylococcus a serem agentes etioldégicos predominantes nos
processos infecciosos bucais. O carreamento de leveduras de Candida na boca
das criangcas com SD pode ser assim apontado como um provavel fator indutor
a candidiase bucal (VIEIRA et al., 2005).

A reducgdo numeérica dos linfécitos e os defeitos funcionais de quimiotaxia
e fagocitose celular dos neutréfilos e mondocitos, resultando em
comprometimento local da resisténcia a infeccédo, constituem as alteracbes

mais comumente observadas na resposta imunoldgica do paciente portador da



SD, o que o torna susceptivel a doenca periodontal (ALVES, SILVEIRA e LINS,
2004).

Esses individuos apresentam baixa prevaléncia de carie, embora
tenham uma higiene oral deficiente, talvez em decorréncia da presenca de
cepas encontradas na microbiota oral, inibindo a acdo dos Streptococcus
Grupo Mutans, porém, de acordo com o autor ainda é discutivel o papel de
cepas produtoras de bacteriocinas na producédo e instalacdo da doenca cérie
(ALMEIDA et al., 2005).

Nas criancas com SD, a integracao das cepas de Candida bucais como
elemento vinculado a microbiota topica e indutor de infecciosidade parece
sofrer influéncia dos préprios transtornos anatomo-fisiolégicos induzido por esta
cromossomopatia. Macroglossia relativa, lingua fissurada, hipertrofia papilar,
lingua geografica, palato duro menor e ogival, protusdo lingual, hipotonicidade
muscular, mordida aberta anterior e mordida cruzada, DP, anomalias dentais,
maloclusdo dentéria, pH alto e fissuras nos cantos labiais constituem
alteracdes odonto-clinicas observadas nas criancas com esta alteracdo
cromossOmica, contribuindo assim como fatores coadjuvantes para o
povoamento de cepas de Candida na boca e consequentemente para a
candidiase bucal (LEAO et al., 2007).

Os individuos portadores da SD apresentam maior predisposicdo a DP
do que a carie dental. A DP costuma ser intensa devido a severidade das
bactérias, visto que tais individuos apresentam dificuldade em manter uma boa
higiene oral, e muitas vezes as condi¢cdes bucais, como por exemplo, 0 mau
posicionamento dental e a maloclusdo predispdem a doencas (SHAPIRA e
STABHOLZ, 1996; ANTONACCIO, et al. 2008a; ANTONACCIO et al., 2008b)

2.2 Candidiase Oral

Ao longo de sua evolugéo, o ser humano hospeda grande variedade de
microorganismos potencialmente patogénicos e a relagéo entre o hospedeiro
saudavel e a flora bucal propria representa um sistema bioldgico equilibrado,

permitindo a sobrevivéncia de ambos. Quando esse equilibrio é quebrado,



ocorrem muitas vezes o0s processos infecciosos (TOPAZIAN e GOLBERG,
1997; BELLO e CASTRO, 1999).

Para que o individuo manifeste a doenca, € necesséaria a combinagéo de
trés grupos de fatores, sendo eles: o hospedeiro, 0 microorganismo, e as
condicbes que irdo favorecer esse desenvolvimento. Dentre os fatores que
envolvem o hospedeiro podemos citar as alteracbes da mucosa e salivares, 0s
periodos de estresse e as alteragcbes hormonais, nutricionais e imunoldgicas.
Alguns fatores ambientais também podem alterar a flora bucal, tais como: o
habito de fumar, o uso de bebidas alcodlicas, de corticoides topicos, e de
antibioticos de forma sistémica (TOPAZIAN e GOLBERG, 1997; LAZARDE e
AVILAN, 2003).

O principal agente etiolégico da candidiase é a Candida albicans, porém,
outras espécies podem aparecer. O género Candida apresenta
aproximadamente 200 espécies, mas, sabe-se que apenas 10% podem causar
infeccdo. (BORAKS, 2001b; EGGIMANN et al., 2003; FURLANETO-MAIA et
al., 2007).

A Candida albicans foi descrita pela primeira vez por Langenbeck em
1830, como uma estomatite cremosa de individuo com febre tifoide, sendo
considerado o patdégeno oportunista mais comum na espécie humana.
(MENEZES et al., 2005)

A Candida albicans € um fungo sapréfita na boca, mucosa intestinal e
vaginal, que tem a capacidade de produzir micose superficial denominada de
candidiase, quando seu equilibrio biolégico € rompido. (CASTRO, 2000;
(RAMIREZ-ORTEGA et al., 2002; EGGIMANN et al., 2003; FURLANETO-
MAIA et al., 2007).

Em um hospedeiro saudavel o desenvolvimento da candidiase
orofaringea é impedido através de alguns mecanismos tais como: a acao das
glandulas salivares que impedem a adesdo de microorganismos, e a produgao
de proteinas antifingicas como a lactoferrina, a lisozima, as histatinas, a
calprotectina e a antileucoprotease, sendo que a presenca de linfécitos T e
células fagociticas como neutrofilos e macrofagos também ajudam a impedir a
invasdo dessas leveduras patogénicas na mucosa oral (FARAH et al., 2000).

A candidiase apresenta-se clinicamente como uma membrana branca

amarelada ou acinzentada, destacavel a raspagem, de superficie irregular e



brilhante, que pode ser opaca quando seca, recobrindo as areas em forma de
mato, ou ainda pequenas areas circulares e puntiformes aglomeradas AM
areas isoladas. Quando destacavel apresenta uUlceras que por vezes sangram,
sendo esse aspecto conhecido como lesdo membranosa aguda, porém, muitas
vezes essa membrana ndo esta visivel, o que torna o diagnostico mais dificil.
Essa lesdo é denominada candidiase atrofica quando é possivel observar
apenas Ulcera rasa e extensa. Outras formas ainda sdo descritas, como a
candidiase hiperplasica, quelite angular e eritematosa (BORAKS, 2001b).

Nas varias formas clinicas, pode haver queimacédo de leve a intensa,
sendo necessario 0 exame micoldgico e, por vezes, a biopsia. O tratamento é
feito com nistatina, clotrimazol e miconazol em bochecho ou gel oral, ou
cetoconazol, fluconazol e itraconazol oral. Nas lesdes leucoplasicas mais
persistentes a exérese cirurgica para diagndéstico histo-patologico e a conduta
de tratamento das lesdes sdo necessarias (SILVA e FERNANDES, 2001).

A candidiase oral € a infeccdo micética bucal muito encontrada em
individuos com comprometimento imunoldgico severo, principalmente os que
fazem uso de drogas imunossupressoras, como as para tratamento de
individuos transplantados e para terapia anticancerigena, e por doencgas virais
que prejudicam a imunidade, por exemplo, o virus HIV. A doenca também
poderd aparecer em individuos que estejam fazendo uso prolongado de
antibioticos, doencas sistémicas como o diabetes e as anemias, quimioterapias
e outros tipos de procedimentos que permitam a quebra do equilibrio dos
mecanismos de defesa do complexo geral e bucal. A malignidade da infec¢ao
irA depender das condicbes do hospedeiro (MOREIRA et al., 2002;
RODRIGUEZ-ORTEGA, et al., 2002; LAZARDE e AVILAN, 2003).

A candidiase é uma infeccao fungica que ocorre devido a presenca de
levedura do género Candida, que é um membro da familia Cryptococcaceae,
sendo que 81 espécies sao admitidas no género Candida e a Candida albicans
a mais conhecida e a mais comum. Num levantamento feito nos prontuarios de
431 individuos portadores do HIV, no periodo de abril de 1995 a setembro de
2001, no Hospital do Heliopolis, os pesquisadores observaram: 128 casos de
candidiase oral, sendo a manifestacdo de maior incidéncia, com 78 casos, de
candidiase pseudomembranosa (com localizagdo mais frequente na lingua e

palato), 48 casos de candidiase eritematosa (com localizacdo no palato) e 2



casos de candidiase leucoplasica (localizada no palato). Observaram ainda que
a gengivite se evidenciava em 72 casos localizada de forma generalizada. A
quelite angular com localizagdo na comissura labial surge em terceiro lugar
com 61casos, e 110 individuos ndo apresentaram nenhuma manifestacéo
bucal. (CAVASSANI et al., 2002)

Acredita-se que a saliva tem a capacidade de diminuir a adesdo da
Candida albicans no acrilico das proteses bucais, sendo que de acordo com o
autor, pH salivar baixo também é um fator desencadeante do aparecimento da
Candida albicans (PARDI e CARDOZO, 2002).

A espécie albicans é uma levedura comensal da vagina e trato
gastrointestinal de humanos, e tem sido a espécie mais frequentemente isolada
de infeccbes superficiais e invasivas em diferentes sitios anatbmicos e em
casuisticas de todas as partes do mundo.

Estas leveduras do género Candida continuam sendo responsaveis pela
maioria das infec¢des fungicas em ambientes hospitalares (RIBEIRO, et al.,
2004).

Microrganismos como a Candida habitam a microbiota bucal do homem
desde o nascimento, sendo que esta condicdo microbiologica propicia
comumente uma relacdo de equilibrio entre parasita-hospedeiro. Este equilibrio
proporciona uma relacdo harménica da microbiota autéctone e funcionamento
adequado do sistema imunolégico humano, havendo em contrapartida por
parte do fungo leveduriforme, permanéncia equilibrada da capacidade de
aderéncia e da producdo de enzimas e toxinas. Alteracdes fisicas, quimicas,
iatrogénicas e mecanicas que se processem na cavidade bucal, como a
mastigacdo, podem entre diversos fatores descritos, favorecer a ruptura do
equilibrio estabelecido entre o fungo e o hospedeiro, fazendo com que as
infeccbes sejam de origem geralmente enddgena (VIEIRA et al., 2005).

Clinicamente observamos muitas manifestacdes e relatos de individuos
que se queixam de dor, perda do paladar, mudan¢ca na sensacdo do olfato,
ardéncia bucal e sensibilidade oral (DAVIES et al., 2006).

Esta infeccdo € de um espectro extenso, podendo ir desde a
colonizacdo de mucosas até quadros sistémicos com a invasao de 0Orgaos,
expressando assim a variedade de relagbes que ocorrem entre o hospedeiro e
a microbiota autoctone (MENEZES et al., 2005).



A candidiase pseudomembranosa € o quadro clinico fangico mais
encontrado no SD, porém, 20 a 55% da populagdo assindrébmica pode
apresentar focos isolados de Candida como leveduras participantes da mucosa
bucal do homem. Este sitio bucal altamente povoado por cepas de Candida faz
também com que as criancas detentoras dessa alteragdo cromossdmica
possuam o biofilme dentario com uma interferéncia fungica maior, fazendo com
que haja uma acdo direta ou coadjuvante na ocorréncia de carie dentéria,
gengivite e periodontite, quando os estreptococos do grupo mutans atuam
como agentes principais. A recidiva da doenca nesses individuos € muito alta,
mesmo sendo utilizadas as drogas dos grupos dos azois e os antibioticos
poliénicos para o tratamento. No estudo realizado pelos autores, do total de
sua amostra, foram encontrados 51,4% de Candida todas pertencentes a
espécie albicans (VIEIRA et al., 2005)

A capacidade da patogenicidade da Candida se deve a adesdo da
levedura as células do hospedeiro. Depois da multiplicacéo, ocorre a formacéao
do tubo germinal e apos a formacdo do micélio com posterior liberacdo das
exoenzimas, aspartil fosfolipases e proteinases, que produzem danos teciduais
e alteram a microbiota tdpica, permitindo a insercdo e invasdo micoética que
induz a uma resposta inflamatéria tecidual adjacente e ocasionalmente a
disseminacado sistémica, dependendo do estado imunolégico do hospedeiro
(RIBEIRO et al., 2006).

As leveduras do género Candida sdo encontradas como parte da
microbiota residentes em diferentes mucosas de individuos saudaveis sem
desencadear processos infecciosos. Cerca de 25 a 75% de individuos
saudaveis podem apresentar Candida spp na mucosa bucal. Essa variacao
depende da amostragem populacional selecionada e da sensibilidade da
metodologia utilizada para a coleta e a recuperacdo desses microrganismos
(TORRES et al., 2007).

Em um estudo no qual foram observados em 112 ratos os efeitos da
xerostomia provocada pela sialoadenectomia, no desenvolvimento da
candidiase bucal, oito por cento dos animais, sem sialodenectomia
apresentaram penetracdo de pseudo-hifas no epitélio do dorso da lingua,
caracterizando candidiase, e em 66 por cento dos sialoadenectomizados,

apresentaram a candidiase. Desta maneira 0s autores concluiram que o0s



dados obtidos revelaram que o0s ratos xerostbmicos apresentaram maior
quantidade de areas de candidiase no epitélio da lingua nos varios periodos
examinados, apos Unica inoculacao de Candida albicans. (JORGE et al., 2002)

Podemos classificar a candidiase em primaria ou secundaria. As
primarias sdo subdivididas em: candidiase pseudomembranosa (aguda e
cronica), candidiase eritematosa (aguda e crbnica), candidiase hiperplasica
associada ao uso de préteses e quelite angular. As secundéarias manifestam-se
de maneira sistémica ou generalizada, podendo apresentar-se como
candidiase mucocutanea, também chamada de Sindrome crbénica da
candidiase mucocutanea. (LAZARDE e AVILAN, 2003).

Clinicamente podemos classificar a candidiase na mucosa bucal de
formas variadas. A candidiase eritematosa apresenta-se sob a forma de
manchas ou areas eritematosas avermelhadas, ocorrendo com maior
frequéncia no palato, associada ao uso de protese removivel, e no dorso da
lingua, podendo ocorrer como pequenos pontos avermelhados na mucosa
jugal. A candidiase pseudomembranosa é uma infec¢cdo resultante da
proliferacdo da Candida albicans, vulgarmente conhecida como “sapinho”, e &
mais comum em criancas, caracterizando-se pela presenca de placas
esbranquicadas ou amareladas removiveis por meio de raspagem, deixando a
mucosa com areas eritematosas e hemorragicas. A candidiase cronica
hiperplasica é caracterizada por placas brancas que ndo podem ser removidas
pela raspagem. E também conhecida como leucoplasia por Candida ou
candidiase mucocutanea apresentando variacdes tanto nos aspectos clinicos
como no grupo de individuos afetados (ARAUJO et al., 2006).

A Candida albicans na maioria das vezes € de origem enddgena, e esta
presente desde o nascimento na cavidade bucal como leveduras saprdfitas,
constituindo parte da microbiota normal (LAZARDE e AVILAN, 2003;
MENEZES et al., 2005). Porém em alguns casos pode-se adquirir a infeccao de
outra pessoa, como a candidiase neonatal em que o recém nascido adquire da
prépria mae. (LAZARDE e AVILAN, 2003).

A Candida albicans é a espécie que mais se associa a infec¢fes bucais,
porém, podemos encontrar outras menos patogénicas como a C. glabrata, C.
tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, C. guilliermondii e mais recentemente C.
dubliniensis. (LAZARDE e AVILAN, 2003). E importante ressaltar que embora a



Candida albicans continue sendo a principal causa das infecgbes, a proporgéo
das atribuicdes destas outras espécies tem aumentado muito (MENEZES et al.,
2005).

Em um estudo realizado em 2.197 prontuarios de individuos atendidos
na clinica de Estomatologia da FO/PUC-MG, foram encontrados 277 casos de
diagnostico de candidiase bucal. A maior ocorréncia da doenca se deu na faixa
etéria entre 40 a 59 anos em 48% dos casos. Entre 0 a 29 anos de idade foram
encontrados 15 casos (5,4%). Em relagcdo ao género, a candidiase foi 3,5
vezes mais encontrada no género feminino, sendo que 216 dos casos (78,0%)
ocorreram em mulheres e em 61 casos (22.0%) ocorreram em homens. Em
relacdo a localizacdo, 69% dos casos foram encontrados em palato associado
ao uso de PTR, 5,0% dos casos ocorreram em palato e rebordo também
associado a PTR, 2,2% apresentaram a doenca em palato, rebordo e lingua
associada ao uso de PTR. Em 1,4% apareceu em rebordo, palato e lingua,
associada ao uso de PPR, 3,6% apareceram em palato, rebordo e lingua
associado ao HIV e 18,8% em todas as regifes citadas sem fator especifico.
(ARAUJO et al., 2006)

Acredita-se que a xerostomia é um importante fator de predisposicdo ao
aumento no numero de leveduras do género Candida na cavidade bucal
(JORGE et al.,, 2002; TORRES et al., 2007).

As Aspartil proteinases e fosfolipases sdo as principais exoenzimas
produzidas por Candida albicans e relacionadas com os atributos de viruléncia
desse fungo. A atividade enzimatica das aspartil proteinases é mediada por
uma familia (Saps) de pelo menos 10 genes e detectada em meio contendo
soroalbumina bovina a pH 5,0. Detentoras de baixa especificidade por
substratos proteicos, detém ainda a capacidade de criar anticorpos IgA e I1gG,
queratina, hemoglobina, colageno e mucina. As fosfolipases compreendem as
fosfolipases A, B e C, lisofosfolipase e lisofosfolipase transcetilase, codificadas
também por 10 gens LIPs. Contribuem com a infecciosidade de cepas de
Candida albicans alisando ou alterando os fosfolipidios da membrana da célula
hospedeira e, consequentemente, favorecendo melhor aderéncia e a
penetracdo da levedura ao tecido acometido (LEAO et al., 2007).

Em um estudo realizado com 165 criancas entre trés e doze anos de

idade, de ambos os géneros no Hospital Universitario Materno Infantil da



UFMA, foram avaliadas as alteragbes da mucosa oral das criancas que
estavam hospitalizadas, e foram observadas 61,82% com lingua saburrosa,
5,45 com candidiase pseudomembranosa, 3,64% com infeccdo herpética
recorrente e 3,03% com estomatite aftosa recorrente. Os autores acreditam
que esse resultado ocorreu devido a alteragdo no estado sistémico do
individuo, dificuldade de locomocéo e de higiene oral, uma vez que a pesquisa
foi realizada com individuos internados. (CRUZ, et al. ,2008).

2.2.1 Citologia Esfoliativa

A Citologia Esfoliativa (CE) é um exame féacil, rapido, pouco oneroso e
in6cuo em relacdo a injarias aos tecidos examinados. Sua principal finalidade é
a detectacdo de células malignas, porém, sua indicacdo engloba Ulceras que
ndo mostram tendéncias a cicatrizacdo, e placas brancas que ndo cedem a
raspagem. A utilizacdo em processos nao tumorais engloba como auxilio no
diagnéstico da afta, leucoplasia, sifilis, paracoccidioidomicose, pénfigo fulgar,
candidiase, herpes e lesdes cisticas (liquido). E apresenta como contra-
indicagdes: lesbes profundas cobertas por mucosa normal, lesdes com necrose
superficial e lesdes ceratoéticas. (TOMASI, 1982; GREGORI, 1996; BORAKS,
2001a; ARAUJO, SOUSA e CORREIA, 2003).

Conceituamos CE como sendo a coleta e o exame de um esfregaco de
células obtidas pela raspagem na superficie de uma lesdao. (TOMASI, 1982;
GREGORI, 1996)

Os estudos de Papanicolaou iniciados em 1923 possibilitaram a
padronizacdo de uma metodologia que, utilizando esfregacos citoldgicos
vaginais permitia o diagnostico do cancer, através de células isoladas, que
apresentavam as mesmas caracteristicas de malignidade observadas nas
células dos cortes de tecido. A ampla aceitacdo do método colpocitologico,
gracas aos seus resultados positivos, fez com que a mesma metodologia fosse
aplicada a quase todas as regides anatbmicas do corpo humano, incluindo a
boca (TOMASI, 1982; MARTINS et al., 2005).

A técnica de CE consiste em colher células esfoliadas da mucosa bucal
deslizando-se uma espatula metélica sobre a area. Em seguida deposita-se

este material sobre uma lamina de vidro imediatamente identificada e



introduzida num frasco contendo fixador (alcool - éter) 50%. Envia-se o material
para o processamento laboratorial com uma descricdo sucinta da leséo,
juntamente com as hipéteses diagnésticas. (TOMASI, 1982; GREGORI, 1996;
BORAKS, 2001a)

O diagnostico da candidiase oral na maioria das vezes é clinico, e
utilizamos como prova semiotécnica a raspagem e a comprovacao citolégica
para a evidenciacdo do fungo. Ele fundamenta-se principalmente nos sinais
presentes ao exame fisico, bem como em dados da anamnese, 0s quais
variam de acordo com a forma clinica da doenca, porém, o exame laboratorial
pode ser requisitado para o diagndstico etiolégico das lesdes, uma vez que o
aparecimento de casos relacionados a espécies ndo-albicans tem aumentado
nos ultimos anos. Esse exame € também recomendado no acompanhamento
de individuos  propensos ao  desenvolvimento  dessa  micose
(imunocomprometidos, diabéticos) e em casos de candidiase recorrente ou que
nao responde ao tratamento antifangico. (SONIS et al., 1996; CASTRO, 2000;
MOREIRA et al., 2002; COSTA E CANDIDO, 2007). O melhor diagnéstico sera
realizado de acordo com a localizagcdo e o tipo de lesdo (TOPAZIAN e
GOLBERG, 1997).

A técnica da CE apresenta como vantagens: alta especificidade, alta
sensibilidade, baixo custo, rapidez, facilidade de execucdo, dispensa de
anestesia prévia e menor desconforto para o paciente, porém, para garantir
resultados satisfatorios no diagndéstico de lesdes bucais, sdo necessarios
cuidados durante a coleta e fixagcdo. Esta técnica apresenta como
desvantagens: ineficacia quando realizada com o intuito de identificar o tipo de
lesdo presente, possibilidade de evidenciar apenas lesGes superficiais,
diagnéstico geralmente ndo fundamentado num resultado positivo para
malignidade, sendo a bidpsia, neste caso, indispensavel para confirmacao
definitiva, e em caso de resultado negativo pode permanecer a duavida
(TOMASI, 1982; GREGORI, 1996; BORAKS, 200la; ARAUJO, SOUSA e
CORREIA, 2003; MORAES et al., 2005).

Para a analise histologica da Candida podemos observar
microscopicamente em preparados de CE ou através de biopsia. O método
PAS (Acido Periodico de Schiff) identifica imediatamente as hifas de Candida e

leveduras nas paredes das células fungicas pela rea¢do com as glicoproteinas.



Os microorganismos sao facilmente identificados pela cor magenta brilhante,
conferida pelo corante. Para se fazer o diagndstico é importante que o
observador consiga visualizar as hifas e as pseudo-hifas que sé&o
essencialmente leveduras alongadas. (TOPAZIAN e GOLBEGR, 1997,
NEVILLE et al., 1998).

Os reagentes para o PAS destinam-se a “utilizagdo em diagndstico in
vitro”. O procedimento de coloragao oferece métodos normalizados e de micro-
ondas para a demonstracao dos linfocitos e mucopolissacarideos. O padrao de
coloracdo dos linfocitos € util para a tomada de decisdes terapéuticas no
estabelecimento de casos de leucemia linfocitica. A relagdo PAS nas seccdes
de tecido é util para a demonstracado dos mucopolissacarideos. O processo de
digestao por diastase a-amilase seguido da coloracdo € util como auxiliar no
diagnéstico da doenca de acumulacdo de glicogénio. Este procedimento
também pode ser utilizado para demonstrar organismos flngicos em secc¢des
tecidulares. As substancias positivas para PAS apresentam uma coloragao
rosa a vermelho com nucleo azul. Uma lamina de extraccéo da diastase (a-
amilase) ndo apresentara coloracdo PAS visivel do glicogénio quando
comparada com a lamina de controle positivo de glicogénio ndo digerido.
(SIGMA-ALDRICH,2003)

Os exames mais utilizados na odontologia para o diagndéstico de lesGes
sdo: 0 exame micolégico de material obtido por raspagem superficial das
lesbes, a CE e a bidpsia. (NETO et al., 2005)

Atualmente foi desenvolvida a CE em meio liquido (CEML) que tem sido
apontada como uma metodologia que podera substituir o convencional tipo de
exame de CE preconizado por Papanicolaou. Esse novo recurso foi bem aceito
no meio ginecoldgico, tendo em vista que ele resolveu alguns problemas de
adequacao dos espécimes, pois tirou a responsabilidade da preparacao das
laminas e fixagdo do material. Além disso, essa técnica fornece preparacdes
uniformemente bem fixadas e livres de células sanguineas (MARTINS et al.,
2005)

O achado clinico mais comum para o diagnéstico da candidiase é a
febre seguida pela leucocitose. Devido a dificuldade de diagndstico, diversos
testes tém sido desenvolvidos para a deteccdo desta. O mannano, um
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candidiase invasiva e pode ser identificado com confiangca por analises
imunoldgicas. Sao encontrados antigenos de proteinas citoplasméticas e
proteinas citoplasmaticas em muitos individuos infectados pela candidiase
invasiva, porém, estas analises também estdo limitadas pela baixa
sensibilidade e altas taxas de respostas falso-positivas. As analises para o0s
antigenos e anticorpos da Candida sao clinicamente de pouco uso. As analises
por PCR, as quais podem detectar quantias muito pequenas de DNA de
Candida, tém sido também utilizadas, porém, apresentam um numero
significante de resultados falso-positivos (TOPAZIAN, GOLBERG e HUPP
2006)

A coleta de material clinico para a pesquisa de Candida na cavidade
bucal pode ser realizada através de uma variedade de técnicas, como:
esfregaco, swab, bochecho, cultura por imprint, coleta da saliva total e biopsia
da mucosa, porém, a escolha da técnica deve ser direcionada pelo tipo de
lesdo a ser investigado, pois cada uma apresenta vantagens e desvantagens.
(COSTA E CANDIDO, 2007)

Um estudo realizado para avaliar a ocorréncia das diferentes espécies
de Candida isoladas de diversos sitios anatdmicos, bem como validar a
utilizacdo de agar cromogénico como método presuntivo de identificacdo de
Candida albicans, mostrou que 90 amostras clinicas foram isoladas e
analisadas em meio CHROMagar Candida®. Deste total, 58 amostras foram
provenientes de secrecdo vaginal, 17 de raspado de unha, 8 de escarro e 7 de
raspado de pele. ApGs crescimento em meio cromogénico, as colbnias
apresentaram-se lisas e de coloragdo esverdeada, Candida krusei cresceram
formando colénias grandes, rugosas e de coloracdo rosa, as colénias azuis
apresentando um halo de pigmentacdo purpura ao seu redor foram
caracteristicas de Candida tropicalis, e Candida glabrata formaram colbnias
pequenas, lisas e rosas. Coldnias de coloracdo branca foram consideradas
Candida sp. Com base nessas caracteristicas observou-se que 89% das
amostras de secrecdo vaginal corresponderam a espécie Candida albicans,
seguida de espécies Candida nédo-albicans, sendo 5,1% de Candida krusei e
1,7% de Candida glabrata, Candida tropicalis e espécies de Candida,
individualmente. Para as amostras isoladas de raspado de pele n&o foi

observada prevaléncia de Candida albicans (28%). As espécies Candida nao-



albicans corresponderam a 70% das amostras, sendo distribuidas em Candida
glabrata (14%), Candida krusei (28%) e demais espécies de Candida (28%). A
prevaléncia de espécies Candida ndo albicans foi também observada para as
amostras isoladas de raspado de unha, sendo que 29% foram caracterizadas
como Candida glabrata, 11% de Candida tropicalis e 23% de Candida krusei e
demais espécies de Candida. Amostras de Candida albicans, isoladas neste
sitio anatdbmico, representaram somente 11%. Em amostras obtidas de escarro
foram observadas somente duas espécies, com prevaléncia de Candida
albicans (75%) seguida de Candida tropicalis (25%) (FURLANETO-MAIA et al.,
2007).

Foi realizado um trabalho que avaliou quantitativa e qualitativamente por
meio da Citologia convencional e da Citologia em meio liquido, os esfregacos
orais de seis individuos de ambos os géneros que apresentavam sua mucosa
oral com aspecto clinico normal. A citologia em meio liquido mostrou ser uma
alternativa nova a ser somada aos exames auxiliares de diagnéstico oral, pois,
parece proporcionar bons resultados. No entanto, como foi desenvolvida para
exame de colo uterino, ainda sdo necessarias adaptacfes para que possa ser
utilizada visando outros fins. Contudo, mais estudos sd0 necessarios para
melhor adaptar a técnica a cavidade oral e avaliar seu desempenho. (DIAS et
al., 2008)

2.3 Saliva

A saliva é um dos mais complexos e importantes fluidos do corpo
humano, sendo aquosa e secretada pelas glandulas salivares diretamente na
cavidade bucal. Transparente e de pH neutro, atinge um volume total de 0,5 a 1
litro por dia em sua producgdo, sendo seu fluxo variavel, com reducdo pela
manha, aumento a tarde e quase nulo durante o sono. A agua € o maior
componente da mesma (99%) e o restante é formado por componentes
organicos e minerais excretados pelas glandulas salivares maiores e menores
(dentre eles enzimas, imunoglobulinas, anticorpos salivares, bicarbonato,
ptialina, nitrogénio, enxofre, potassio, sddio, cloro, calcio, magnésio, acido urico

e acido citrico). A saliva possui produtos do metabolismo da flora bucal, células



bacterianas, células epiteliais escamadas e secrecfes gengivais, que suprem
um largo espectro de necessidades fisioldgicas. A presenga na composi¢do da
saliva de proteinas estruturais (mucinas, estaterrina, aglutininas, lactoferrina,
gustina e sialina), enzimaticas (amilase, fosfatase acida, estearase, lisozima,
peroxidase, anidrase, carbbnica e calicreina) e imunoldgicas (imunoglobulinas,
IgA salivar ou imunoglobulinas secretoras: SgA) € fator determinante em de
suas propriedades, tornando-se essencial na protecdo da cavidade bucal,
orofaringe e epitélio gastrointestinal (BAUM, 1981; DODDS, 2005; EDGAR,
1990, 1992; FEIO E SAPETA, 2005; FIGUEIRA et al., 2004; GIOVANI et al.,
2000, 2004, 2005, 2006; GUGGENHEIMER E MOORE 2003; JENSEN et al.,
2003; LIN et al., 2003; PALAMIN, 1999; PAPAS et al., 1993; SREEBNY, 1987,
YOUNAI et al., 2001).

A saliva pode apresentar-se sob trés formas: 1- serosa- secretada pelas
glandulas parotida e glandulas de Ebner. E rica em albuminoides, sendo por
isso também chamada de saliva albuminosa, e atuando na mastigacdo dos
alimentos. 2- mucosa- rica em glicoproteinas como a mucina, secretada pelas
glandulas acessorias palatinas, glossopalatinas, do coxim retromolar, da raiz da
lingua e as do palato mole e Gvula e atua na degluticdo e gustagdo. 3- mista-
tem acéo importante tanto na mastigacdo dos alimentos como na gustacéo e
degluticdo. Ela ou tem mais albuminédes do que mucina (secromucosa) ou
mais mucina do que albumindédes (mucoserosa). (AGUIAR E SALIBA, 2004,
DODDS, 2005; EDGAR, 1990, 1992; FEIO e SAPETA, 2005; GIOVANI et al.,
2005, 2006; GUGGENHEIMER E MOORE, 2003; JENSEN et al., 2003; LIN et
al., 2003; PAPAS et al., 1993; PEREIRA E MONTENEGRO, 2002; REZNIK,
2006; SREEBNY, 1987).

Denomina-se fluxo salivar ndo estimulado quando ele ocorre sem que
nenhum estimulo externo ou farmacolégico seja utilizado, j& quando isso
ocorre, sendo promovido por estimulos mecéanicos, gustatérios ou por agentes
farmacoldgicos, denomina-se fluxo salivar estimulado. (AGUIAR E SALIBA,
2004; BAUM, 1981; EDGAR, 1990; ERICSON E MAKINEN, 1986; FEIO E
SAPETA, 2005; GUGGENHEIMER E MOORE, 2003; JENSEN et al., 2003; LIN
et al., 2003; PALAMIN, 1999).

Alguns disturbios locais nas glandulas salivares ou sistémicos podem

levar a alteragdes no fluxo ou composicao da saliva (AGUIAR E SALIBA, 2004,



DODDS, 2005; EDGAR, 1990, 1992; FEIO e SAPETA, 2005; GIOVANI et al.,
2005, 2006; GUGGENHEIMER E MOORE, 2003; JENSEN et al., 2003; LIN et
al., 2003; PAPAS et al., 1993; PEREIRA E MONTENEGRO, 2002; REZNIK,
2006; SREEBNY, 1987), sendo que algumas doencas autoimunes como artrite
reumatoide e sindrome de Sjégren sao associadas a reducéo do fluxo salivar
(BIRKHED; HEINTZE, 1989; NEWBRUN, 1989; PAPAS et al., 1993; DOWD,
1999).

Em um estudo em que foram avaliadas as influéncias da idade e do
género, no FS e na capacidade tampdo (CT) em 629 adultos, foram
encontrados valores menores tanto de fluxo como de CT nas mulheres em
relacdo aos homens, tanto na saliva estimulada como em repouso. O FS foi
negativamente correlacionado com a idade enquanto que a CT correlacionou-
se positivamente com a mesma.(HEINTZE et al., 1983)

A saliva é indispenséavel a integridade biol6gica da cavidade bucal, pelas
funcBes fisicas, quimicas e mecéanicas que desenvolve, sendo que
mecanicamente ela arrasta todas as particulas em dissolu¢do como: 0s corpos
estranhos, os detritos alimentares e o0s restos de células. (BIRKHED;
HEINTZE, 1989; NEWBRUN, 1989; PAPAS et al., 1993; DOWD, 1999).

Individuos portadores de neoplasias malignas na regido de cabeca e
pescoco, submetidos a tratamento radioterapico, estdo sujeitos a drastica
reducado do fluxo salivar, se as glandulas salivares estiverem dentro do campo
de radiacdo. Essa reducao pode ser temporaria ou irreversivel, dependendo da
dose da radiacdo. (NEWBRUN, 1989), As secrecdes das glandulas salivares
junto ao fluido gengival sédo indispensaveis para manutencao da saude oral, e
uma deficiéncia no fluxo deste fluido pode evidenciar alteracfes nas glandulas.
(EDGAR 1992)

Um estudo comparou as concentracbes e as taxas da secrecdo de
anticorpos da imunoglobulina A (IgA) e da subclasse de IgA em amostras de
Candida albicans na saliva e da parotida dos individuos HIV+ e do grupo
controle (GC). Os niveis do anticorpo IgA da espécie Candida albicans na
saliva eram mais elevados no grupo do HIV do que no GC, e maiores ainda
para grupo com AIDS. Na parotida, os niveis médios desse anticorpo eram
significativamente maiores em individuos portadores de HIV+ do que no GC,

mas, caiam a niveis mais baixos no grupo da AIDS. As taxas de secrecdo de



anticorpos da Candida na saliva da parétida foram reduzidas nos individuos
com AIDS, quando comparados com os individuos portadores do HIV. As
atividades especificas dos anticorpos IgA, da saliva produzida pela parétida,
em ambas as subclasses eram significativamente mais elevadas nos individuos
com HIV e AIDS do que no GC. Os niveis dos Anticorpos foram
correlacionados significativamente com o nimero da Candida isolada da saliva.
Nenhum defeito ébvio na resposta imune da mucosa ocorreu no grupo de
individuos portadores de HIV+ ou com AIDS que pudesse esclarecer a
prevaléncia do aumento da candidiase. (COOGAN et al., 1994)

A saliva tem varias fun¢es importantes na boca, tais como: a protecdo
e lubrificacéo dos tecidos bucais, a formacao do bolo alimentar, a degluticéo, a
digestao e a fala, sendo que a salivacéo é controlada pelos nervos simpéaticos e
parassimpaticos das glandulas salivares. O simpatico € responsavel pela
viscosidade da saliva enquanto o parassimpatico é responsavel pela frequéncia
e volume salivar. Com a ajuda extraoral da eletroestimulacédo é possivel elevar
a quantidade de saliva produzida e mensura-la através do FS. (TENEVOU E
LAGERLOF, 1995)

A saliva € uma secrecdo exocrina completa e de produgdo constante,
com FS entre 1-3 ml/min, é secretada com caracteristicas diferentes a cada
estimulo produzido. Em um estudo realizado pelos autores foi determinado o
FS e a concentracdo de proteinas totais em populacao jovem do México, sendo
que foram selecionados 120 estudantes clinicamente sadios, com estado
nutricional normal e com idades entre 17 e 24 anos, 0s quais fizeram exame
médico e odontoldgico. Os individuos foram orientados a ndo comer, beber,
fumar e realizar higiene bucal por 2 horas antes da coleta da saliva. A saliva foi
coletada em uma sesséo para cada individuo, nas mesmas condi¢fes e pelo
mesmo profissional, entre 8 e 10 horas da manh, para reduzir a influéncia dos
ritmos cardiacos de cada pessoa. Foram coletadas amostras de saliva
estimuladas e ndo estimuladas. Para determinar o FS foi utilizada a analise
gravimétrica, ja para concentracdo de proteinas totais utilizou-se o método
colorimétrico. Concluiu-se que o FS foi maior nos individuos do género
masculino. Em relacdo a concentracdo de proteinas totais, os individuos do
género feminino apresentaram valores mais altos. Existe alta porcentagem de

DP e cérie dental na populacdo mexicana, podendo estar relacionada as



menores quantidades de fluxo e concentracao de proteinas totais na saliva. Ja
a porcentagem de FS estimulado nessa populacdo € menor do que na
populacdo de paises desenvolvidos. Podendo existir correlagdo entre
velocidade de FS e proteinas totais na saliva com as variacdes de peso dos
individuos, que poderiam estar associadas ou ndo ao grau de nutricdo, com as
caracteristicas genéticas e com o0s niveis de saude bucal na populagédo
mexicana (BANDRERAS-TARABAY et al., 1997).

Um estudo foi realizado com o objetivo de identificar o FS reduzido em
individuos desinformados sobre esse problema. Foram selecionadas
aleatoriamente 1064 pessoas com idades entre 3 e 91 anos que n&do haviam
procurado o CD para tratamento. Elas responderam a um questionario
contendo informacdes pessoais, médicas, odontologicas e farmacéuticas.
Primeiramente, foi medido o pH salivar, por meio de papel indicador, colocado
sobre o dorso da lingua por 1 minuto, e depois, para medir o FS, coletou-se
saliva estimulada por meio de uma borracha presa ao fio dental, que foi
mastigada por 5 minutos. Tal procedimento também auxiliou na mensuracao do
volume da secrecao salivar obtida, tendo-se que dividir por 5 o volume medido
em mililitros, para obter a velocidade do FS em ml/min, cujo valor normal deve
ser igual ou superior a 0,7 mi/min. Os autores concluiram que, devido a
importancia do FS e a facilidade de realizar o teste no consultério, esse
procedimento deveria ser rotineiro na pratica odontologica, para avaliar a
condicdo das funcbes das glandulas salivares.(TOGASH, MONTANHA E
TARZIA, 1998)

Realizou-se um estudo investigando o FS de individuos com idade
superior a 50 anos com gqueixas frequentes de "boca seca", Ele foi constituido
por um grupo com 12 individuos, composto por 11 mulheres e 1 homem, com
média de idade de 63,5 anos. Outro grupo, chamado de controle, ou seja, sem
gueixa de "boca seca", foi formado com 8 integrantes, composto por 4
mulheres e 4 homens, com média de idade de 64,5 anos. Obtiveram de cada
individuo 3 coletas de saliva total ndo estimulada, durante 10 minutos, em
diferentes dias. Em seguida, as coletas de saliva foram estimuladas com
solucdo aquosa de acido citrico a 2% aplicada na borda da lingua a cada
minuto. Os resultados apontaram FS médio de 0,33 ml/min, para o grupo com

boca seca e 0,39 ml/min para o GC. Estatisticamente houve diferenca



significativa entre o FS nédo estimulado de individuos com queixa e sem queixa,
num nivel de 5%, sendo o resultado ndo significante em relacdo aos de saliva
estimulada. O mesmo teste mostrou-se significante no nivel de 5% quando
comparado ao estimulado de 1% para individuos com ou sem uso de
medicamento. Os autores concluiram que o FS de individuos com queixa de
boca seca foi menor quando comparado ao dos individuos sem queixa. O fator
modificador importante na producdo de saliva, dentre as variaveis observadas,
foi a medicacdo de uso sistémico, principalmente representada por anti-
hipertensivos. (BAENA et al., 1997)

Palamin (1999) relatou em sua pesquisa que o FS normal em repouso é
de 1 ml/min, porém, quando ocorre alteracdo, o FS em repouso varia entre 0,1
e 0,12 ml/min, e, sob estimulo, entre 0,5 e 0,7 ml/min. Variacdes ocorrem
durante o inverno, na posi¢do sentada, no periodo da tarde, aumentando o FS.
Também existem doencas sistémicas, medicamentos e condi¢Bes locais que
estdo associados a uma reducdo do FS, incluindo xerostomia pés-radioterapia
e calculo salivar.

A funcdo salivar se assemelha muito a funcdo urinaria. Ela tem a
capacidade de excretar compostos organicos e inorganicos e também micro-
organismos como o virus da raiva, da poliomielite, da gripe, do HIV e outros. A
funcdo da saliva no sistema estomatognatico esta ligada ao preparo do bolo
alimentar, proporcionando limpeza do trato digestivo por arraste fisico das
particulas com acdo digestiva sobre elas. Possui também funcéo protetora
devido a acdo bacteriolitica da lisozima, a acdo das imunoglobulinas IgA, IgG e
IgM, pela presenca da opsonina, anticorpo que torna as bactérias e outras
células susceptiveis a fagocitose, e também pelas proteinas leucotaxicas, que
favorecem a chegada de neutrdfilos. A partir da centrifugacdo e manipulacao
laboratorial de uma amostra de saliva é possivel separar as moléculas de alto
peso, assim como micro-organismos, células, restos alimentares, medir
volumes e quantificar os componentes. Essas fragbes sdo muitas vezes de
interesse clinico, prestando-se ao diagndéstico de cancer, niveis de sodio e
potassio, lesbes das glandulas salivares e outras desordens sistémicas. Entre
essas, qualifica e quantifica a microbiota oral associando-a ao pH. O volume do
fluxo salivar determina o risco de carie dentaria. Algumas doencgas foram

enumeradas como possiveis para detec¢do por saliva, entre elas: acromegalia,



cancer estomacal, cirrose alcodlica, cisticercose, diabetes, desordens
hormonais, fibrose cistica, hipertenséo arterial, hiperlipidemia, ma nutricdo, mal
de Parkinson, pancreatite e paralisias cerebrais. A investigagdo de drogas e
horménios na saliva jA vem sendo utilizada ha mais de vinte anos. Os seus
niveis na saliva sdo, muitas vezes, de maior significado clinico que os niveis
totais existentes no sangue porque mostram a porcdo ndo associada as
proteinas do plasma. Mesmo os hormonios esteroides lipossoluveis e de alto
peso molecular podem ser detectados na saliva. Como em alguns casos 0s
niveis de substancias sdo muito baixos, testes bastante sensiveis sdo exigidos,
como para a IgG, cuja concentracdo é 1000 vezes menor que sua
concentragdo no plasma sanguineo. Alteracbes como a subfertilidade,
circunstancias como a gravidez, efeitos de drogas como anticoncepcional na
atividade ovariana, mudancas hormonais na adolescéncia, menopausa e
diabetes, entre outros, podem ser monitoradas através de testes salivares.
(VERONESE et al., 1998)

Laine et al. (2000) estudaram um grupo de gestantes e observaram um
declinio da capacidade tampéo (CT) no final da gestacdo, com subsequente
aumento, imediatamente ap06s o parto, e também relataram que o FS e a
composicao da saliva podem ser alterados em fungcdo de mudancas hormonais
e idade.

Saavedra et al. (2000) estudaram a prevaléncia de lesGes orais e suas
correlacgdes clinicas imunolégicas e virais em 42 individuos pediatricos, sendo
26 do género feminino e 16 do género masculino, todos portadores de HIV+.
Os resultados obtidos foram: 38% com candidiase oral (eritematosa em 19% e
candidiase pseudomembranosa em 12%), 7% com quelite angular, o aumento
volumétrico da glandula paroétida foi observado em 5%, a xerostomia em 7%, a
gengivite e a periodontite associadas ao HIV em 7% e o herpes simples labial
em 2,5%. Nao observaram relacdo entre as lesGes e a quantidade de linfécitos
T-CD4 por milimetro cubico de sangue (mm?®), ocorrendo o mesmo para CV.
Foi encontrada somente relacdo entre a situacdo clinica e a prevaléncia de
lesbes orais.

Um trabalho realizado para verificar os efeitos de solugbes fluoretadas
com xilitol e sorbitol em relagcdo ao numero de Streptococcus Grupo Mutans na

saliva, selecionou 50 pessoas do género masculino com idade entre 8 e 16



anos, que utilizaram 4 solucdes fluoretadas para bochecho, 2 vezes ao dia
(apos café da manha e antes de dormir), por um periodo experimental de 28
dias cada uma, intercalado por 10 dias de descanso. A cada etapa do estudo
(anterior e posterior) foram coletadas amostras de saliva ndo estimuladas,
sempre no periodo matutino, antes do café da manha. Os resultados obtidos
mostraram que as solugbes fluoretadas com xilitol reduziram o numero de
Streptococcus Grupo Mutans na saliva e também a formacdo de placa
bacteriana (por isso o xilitol vem sendo adicionado a balas, dentifricios e
solugcdes para bochecho). Concluiram que o uso de solucdes de Fluoreto de
Sodio a 0,05% contendo 2,5% ou 12,5% de xilitol pode ser indicado como
método auxiliar aos procedimentos mecéanicos de higiene bucal, principalmente
em individuos com alto risco de cérie, pois, o xilitol e o sorbitol ndo sdo
considerados cariogénicos, por ndo serem fermentados pelos microorganismos
bucais e nem promoverem formacdo de produtos &cidos pelas bactérias da
placa bacteriana, e devem ser usados continuamente, para que 0S niveis
salivares de Streptococcus Grupo Mutans continuem com seus valores
adequados. Contudo, o aumento da concentracdo de xilitol e sorbitol em
solucdes fluoretadas ndo promoveu efeito mais intensificado. (GONCALVES et
al., 2001

A saliva tem grande importancia na manutencdo da homeostase e na

saude bucal. Além disso, tem a funcao de facilitar a digestdo, manter a higiene
dos tecidos orais, influenciar na percepcéo dos sabores e defender a cavidade
oral contra os virulentos micro-organismos que a invadem. (ANTON et al.,
2002)
Pequenos aumentos de salivacdo beneficiaram individuos com pouca ou
nenhuma producéo de saliva, sendo que parece existir uma grande variagao do
FS entre pessoas assintométicas, e todos os individuos com Sindrome de
Sjogren, que apresentaram hipossalivacéo. (PIPO et al., 2002)

O fluxo e a composicao da saliva sao influenciados pelo tipo de gosto do
estimulo. Em geral, o sabor acido induz a um alto fluxo e concentracdo de
sodio salivar. A estimulacdo salina induz uma producéo de saliva da pardtida
com alto conteudo de proteina e célcio. Por outro lado, como a sensac¢ao acida
depende da concentracdo de ions hidrogénio, a intensidade do sabor é

reduzida pela saliva. Em alguns aspectos a saliva apresenta vantagens sobre a



utilizacado do sangue como meio de diagnostico. Sao exemplos: a determinacao
da presenca de anticorpos (tanto para virus como para bactérias), de
hormonios esteroides (estrogenos, testosterona e progesterona), de toxinas
ambientais (caddmio, chumbo e mercurio), de tabaco (nicotina) e de certas
drogas (alcool, teofilina). A concentracdo dessas substancias na saliva €&
detectavel e reflete as suas concentragBes sanguineas. Os autores afirmam
gue a saliva tem as funcdes de limpeza da boca, solubilizagdo de substancias
dos alimentos, formacdo do bolo alimentar, facilitacdo da mastigacdo e
degluticdo. A lubrificacdo das mucosas, bem como a facilitacdo da fala, sdo
exemplos relacionados as caracteristicas da parte fluida da saliva. Além disso,
a protecdo dos dentes pela sua capacidade tampdo, a manutencao das
concentracbes de calcio e fosfato, num estado supersaturado em relagdo a
hidroxiapatita, e a participacdo na formacéo da pelicula adquirida sdo exemplos
de funcdes relacionadas aos componentes especificos. A saliva exerce
também as func¢des antimicrobiana e digestiva. Ela possui componentes
proteicos que estdo envolvidos na acdo antimicrobiana controlando a
proliferacdo de micro- organismos cariogénicos. Dentre essas proteinas
podemos citar a peroxidase, a lactoferrina, a lisozima, as imunoglobulinas, as
proteinas ricas em prolina (PRPs), as cistatinas e as histatinas (NICOLAU et al.
2003.).

A xerostomia € uma sensacdo subjetiva de boca seca, que pode estar
associada a hipofuncéo da glandula salivar (NEVILLE et al., 2004).

Siqueira et al. (2004) em seu trabalho com criancas portadoras da SD,
com idade entre 6 e 10 anos, observaram uma diminui¢do no fluxo salivar, um
aumento na concentracdo de sodio, e uma diminuicdo na concentracdo de
potadssio em relacdo ao seu grupo controle composto por individuos nédo
portadores da sindrome e com a mesma faixa etaria, sendo que ions de
magnésio, fosforo e célcio ndo apresentaram diferenca significante entre os
dois grupos.

Em outro trabalho Siqueira (2005) se propds a avaliar pH, capacidade
tampdao, fluxo salivar, concentracdo de proteina total, atividade da amilase
salivar, atividade da peroxidase salivar, concentracdo de acido sialico nas
formas livres e concentracdo de ions de sodio, potéssio, cloro, fosforo, zinco e

magnésio em saliva total de individuos com SD. Foram estudados individuos



de ambos os géneros entre 1 e 25 anos, divididos em 5 faixas etarias. O autor
concluiu que o fluxo salivar apresentava-se reduzido em todas as faixas etarias
dos individuos com SD em relacdo ao grupo controle. As concentracfes de
proteina total na saliva apresentavam-se aumentadas em relacdo ao grupo
controle, as concentracbes de sOdio apresentavam-se aumentadas nos
portadores da sindrome, e as de potassio diminuidas em relacdo ao grupo
controle. Outros ions como fasforo, célcio, zinco e magnésio ndo apresentaram
nenhuma alteracdo quando comparados aos individuos do grupo controle. E a
capacidade tampdo foi mais eficiente em individuos com SD do que os do
grupo controle.

Num estudo que observou a velocidade do FS em uma populacéo idosa,
composta por 31 individuos de ambos os géneros, com idade média de 69
anos, as amostras de saliva mecanicamente estimulada foram coletadas e a
velocidade do FS foi medida pelo método gravimétrico. A velocidade média do
FS foi de 0.45 ml/min. Em 71% dos individuos avaliados observou-se valores
abaixo de 0.70 ml/min, que é considerada uma velocidade de FS muito baixa.
Apenas um individuo apresentou producdo de saliva em niveis normais. Esse
estudo demonstrou que individuos idosos apresentaram uma producéo diaria
de saliva muito baixa e que esse fato esta relacionado a fatores como doencas
sistémicas e uso continuo de medicamentos. (LIMA et al. 2004)

Um estudo que foi realizado com o objetivo de se analisar as
consequéncias diante das alteraces salivares utilizou 3 métodos de analise, a
saber: na mediacdo do FS utiliza-se um pedaco de parafina como chiclete o
qual mastiga-se por 1 minuto, desprezando-se a primeira saliva e depois
recolhendo-se o restante em um recipiente graduado, medindo-se a quantidade
de saliva e descartando-se a espuma. Depois faz-se a analise do pH, da CT e
da concentracdo de ions de hidrogénio. Da saliva recolhida anteriormente usa-
se 1 ml, medindo-se o pH através de um reagente de Hcl. E por dltimo, faz-se
analise microbiolégica para detectar micro-organismos de potencial cariogénico
(FIGUEIRA et al. 2004).

2.3.1 Testes Salivares



Os testes salivares sdo meios eficazes para o diagnostico de diversas
patologias, ligadas ou ndo as glandulas salivares. Para a sua realizacao deve -
se ter em mente que varios fatores podem influenciar o fluxo salivar, como a
disfuncdo mastigatoria, o estado emocional e problemas agudos de saude. O
individuo deve sentar-se em posicao relaxada, em uma cadeira comum. Deve
ser instruido a nado ingerir nenhum tipo de bebida ou alimento por uma hora
antes do teste. Também nado deve fumar ou praticar exercicio fisico antes do
exame. A coleta deve ser realizada sempre no mesmo periodo do dia e deve
ser estabelecido um tempo fixo para ela. Com relagdo a medi¢cdo do FS, dois
métodos sdo normalmente utilizados: fluxo da saliva total e fluxo da glandula
parétida. Medicbes de fluxo das glandulas sublinguais e submandibulares nao
sdo realizadas rotineiramente. A saliva coletada sem estimulacdo prévia é
denominada saliva em repouso. Refletindo o FS basal, alguns métodos séo
descritos para medicdo do FS em repouso. E quase impossivel obter saliva
totalmente em repouso, considerando que durante a consciéncia o fluxo é
sempre influenciado por algum estimulo. Pelo método de drenagem o individuo
é instruido a permanecer com os labios abertos e deixar que a saliva escoe
passivamente dentro de um tubo contendo um funil e posicionado proximo a
sua boca. Em outro método também utilizado, a saliva formada é expectorada,
por exemplo, uma ou duas vezes por minuto, durante o periodo da coleta. A
saliva total também pode ser coletada por meio de um ejetor de saliva,
colocado abaixo da lingua e ao final do periodo da coleta esse dispositivo é
movido em todas as regides da cavidade oral para coletar o restante da
amostra. Outro método descrito consiste na colocacdao de rolos de algodao,
previamente pesados, sendo um abaixo da lingua, préximo aos orificios das
glandulas sublinguais e submandibulares e dois proximos a saida dos ductos
das glandulas parétidas. Ao final da coleta os rolos de algodao séo removidos e
imediatamente pesados (BIRKHED E HEINTZE, 1989; ERICSON E MAKINEN,
1986; KOLBE et al., 2004; PONTES, 1999).

Sialometria € um teste que mede o fluxo salivar através de um exame
extremamente simples e rapido de ser realizado, auxiliando muito no
diagnéstico da xerostomia. Os cirurgides dentistas devem incluir a sialometria

na rotina do consultério, pois um FS diminuido e uma baixa CT da saliva



podem causar a eliminacdo diminuida dos micro-organismos e restos
alimentares da boca, prejudicando a neutralizacdo dos &cidos produzidos pelas
bactérias e diminuindo o poder de remineralizacdo do esmalte (0 que é
geralmente acompanhado de um numero aumentado de Streptococcus Grupo
Mutans e Lactobacillus). Portanto, além de reduzir a resisténcia ao hospedeiro,
também propiciam um predominio das cepas bacterianas cariogénicas. Esse
teste auxilia na prevencdo de doencas como caries rampantes, halitose,
Sindrome de Sjogren, doenca por arranhadura de gato, parotidites, entre outras
(BANDERAS-TARABAY 1997; BIRKHED E HEINTZE, 1989; ERICSON E
MAKINEN, 1986; JUNIOR E MIRANDA 2004; KOLBE et al., 2004; PUPO et al.,
2002).

Para medir o fluxo salivar estimulado podem ser usados dois tipos de
estimulos. O mastigatorio ou gustatério. O primeiro método é o procedimento
mais usual e descrito pelos autores, no qual é fornecido um pedaco de parafina
ao individuo e este é instruido a mastiga-lo por 1 minuto. (ERICSON E
MAKINEN 1986), ou 2 minutos, conforme (BIRKHED e HEINTZE 1989), para
amaciar a parafina. Apés esse periodo a saliva formada é deglutida. Durante os
5 minutos subsequentes o individuo deve expectorar toda a saliva formada
num cilindro graduado. A espuma pode ser evitada adicionando-se uma gota
de octanol ou utilizando-se uma proveta resfriada com gelo. Pelo método
gustatorio, a saliva é estimulada com &cido citrico na concentracéo de 1 a 6%.
Quantidades padronizadas da solucdo sdo aplicadas na parte anterior dorsal
da lingua a cada 30 segundos ou a cada minuto. O individuo deve expectorar a
saliva formada, antes de cada aplicacdo do estimulo.

Podemos utilizar alguns testes para medir a saliva sem estimulo,
enquanto € cuspida ou deixada cair, para um pequeno contentor de plastico
durante 5 minutos. Esse deve ser feito somente apds um intervalo de 1,5 a 2h
em que o individuo ndo fumou, ndo bebeu, ndo comeu ou ndo lavou de alguma
maneira a boca . No teste por estimulacédo quimica aplica-se &cido citrico a 4%
na lingua, bilateralmente, a cada 20 segundos, sendo a saliva coletada durante
pelo menos dois minutos. No teste por estimulagdo mecéanica o individuo
mastiga uma goma de parafina, sem sabor, durante 5 minutos, fazendo-se, do
modo descrito acima, a coleta de saliva. Outro método de coletar a saliva é

através de materiais absorventes ou de canulas aplicadas junto ao ostium do



canal de Stennon que aspiram as secrec¢des salivares por uma camara (canula
de Laschley). Quando h& suspeita de xerostomia relacionada a doencas
sistémicas é feita a cintilografia, que permite avaliacdo funcional da glandula
salivar e uma biopsia da mucosa interna do labio inferior, para avaliar a
presenca de alteragBes histoldégicas (COOKE et al., 1996; FEIO E SAPETA,
2005; NIEW E VEERMAN, 2003).

Técnicas de imagem que vao desde radiografia simples até
procedimentos mais invasivos como a sialografia, que por meio de uma injecao
de contraste radiopaco permitira confirmar uma obstrucao, por litiase ou outra,
também podem ser utilizadas para a mensuracéo. (LOPEZ et al., 1996)

Os testes salivares podem auxiliar no diagnéstico precoce e podem ser
aplicados para identificacdo do risco ao desenvolvimento de enfermidades, tais
como: hepatite, AIDS (Ana-Sal HIV Test Kit), sarampo, caxumba e Ulcera, bem
como no monitoramento de niveis terapéuticos de drogas. Através desses
testes identificamos alteragfes salivares, potenciais cariogénicos do biofilme
avaliam o nivel de Streptococcus Grupo Mutans, o risco de desenvolvimento de
lesbes cariosas, elucidam as razbes do equilibrio no processo carioso,
direcionam o plano de tratamento, avaliam efetividade de tratamento,
evidenciam o alto consumo de sacarose e a quantidade de superficies
dentarias colonizadas por bactérias (HARARI, 2002; HOWARD E GOTTFRIED,
1992; PONTES, 1999).

A capacidade tampéao e o fluxo salivar sdo importantes fatores que iréo
influenciar diretamente o pH bucal. Para um melhor entendimento do risco de
carie dental, num estudo em que utilizaram o “Kit” Dento Buff®, iniciando pela
analise do FS, estudantes em jejum por 2 horas, mascaram uma goma a base
de parafina. Nos primeiros 30 segundos a saliva foi desprezada e depois, num
periodo de 5 minutos, toda a saliva produzida foi coletada em um copo
graduado. Retirou-se 2ml da saliva coletada e colocou-se em flaconetes que
continham solucédo 4cida e injetou-se 4 gotas de indicador. Depois, agitou-se
por 10 segundos para homogeneizacdo dos liquidos e, em seguida, para
eliminar o diéxido de carbono formado pela reacdo, retirou-se a tampa e
deixou-se em repouso de 5 a 10 minutos para em seguida fecha-los.
Posteriormente comparou-se a cor formada em cada flaconete com a escala de

cor do “Kit” para verificar-se a CT da saliva. A partir dos resultados obtidos, os



autores concluiram que é necessario um estudo mais detalhado sobre saliva,
pois, outras variaveis tais como: higiene bucal, dieta, microbiota e saude geral
vao influenciar no grau de susceptibilidade da cérie dental. (FIGUEIRA JUNIOR
E MIRANDA, 2004)

A sialometria € um procedimento que permite avaliar a producédo de
saliva em repouso, por estimulacdo quimica e gustativa (acido citrico) ou
mecanica (mastigacdo de parafina). Permite também a andlise da composicdo
quimica da saliva, do seu pH e da presenca de anticorpos, entre outros. (FEIO
e SAPETA, 2005)

O Caritest-SL® foi utilizado de maneira que foi solicitado ao individuo
gue mastigasse vagarosamente um tablete de goma de mascar, engolisse
normalmente a saliva produzida nos primeiros 20 segundos e continuasse
mastigando por 3 minutos. A saliva produzida nesse periodo foi coletada em
um tubo coletor graduado. O volume produzido foi anotado e dividido por trés e
o resultado obtido foi o volume produzido por minuto, resultando no FS.
Adicionou-se 1ml de saliva coletada em outro tubo contendo 3ml de solucéo
HCL 0,005 N. Para eliminar o CO? formado, agitou-se a mistura, retirou-se a
tampa e deixou-se o frasco aberto por 5 minutos. Acrescentou-se 5 gotas do
indicador e agitou-se a solugcdo que evidenciou a cor conforme a escala do
fabricante, indicando a CT. (JUNIOR-RAPHAEL et al., 2005)

A eficacia dos testes salivares como meio de diagndstico, ndo € apenas
utilizada na pratica odontolégica, mas também como um meio de diagnostico
de doencas sistémicas, sendo comprovadamente um método simplificado,
rapido, ndo invasivo e de alta sensibilidade, podendo ser realizado em clinicas
e consultorios, dispensando a analise em laboratorio. Dentre esses testes 0s
autores citam O Teste do FS que consiste em mascar parafina por 30
segundos engolindo o excesso da saliva, coletar a saliva por 5 minutos em um
recipiente milimetrado e dividir a quantidade de saliva pelo tempo, sendo
considerado normal 1ml/min a 2 ml/min, baixo menos de 1 ml/min e xerostomia
menos de 0,2 mi/min. O Teste da CT que consiste em mascar parafina por 1
minuto, coletar uma goticula de saliva com micropipeta, gotejar a saliva no
indicador de pH, aguardar reacdo colorimétrica e comparar com o modelo
padrdao do fabricante. O Teste salivar microbiolégico para contagem de

lactobacilos que consiste em colher a saliva em um copo descartavel ou tubo



estéril e com a mesma inserida em uma seringa descartavel, “lavar’ o meio de
cultura dos dois lados, recolocar a lamina dentro do recipiente, colocar na
estufa microbioldgica (37°C) por 48 horas e comparar a densidade de colénias
com o modelo padrdo do fabricante (o meio utilizado € o Rugosa SL Agar). O
Teste salivar microbiologico que consiste na contagem de Streptococcus Grupo
Mutans (EGM), em que a quantidade de EGM salivar reflete o numero de
superficies dentarias colonizadas. Logo, se o individuo apresenta altos niveis
salivares de EGM, significa que a maioria, se ndo todos os elementos dentarios
estdo colonizados. Trata-se de um meio de cultura utilizado para identificacdo
desse grupo bacteriano, esse meio é o Mitis salivares (Difco), sem Agar,
adicionando 30% de sacarose. Para aumentar a vida do teste e permitir maior
flexibilidade de comercializacdo, a bacitracina é adicionada imediatamente,
mas antes da utilizacdo do mesmo adiciona-se a pastilha de bacitracina ao
meio de cultura, que deve ser levemente agitado, solicitando ao individuo
mascar a parafina por 1 minuto. Enquanto nos primeiros 30 segundos ele
deglute o excesso de saliva, nos 30 segundos restantes ele acumula a saliva
sublingualmente, retira-se a parafina, posicionando-se a tira plastica ou “strip”
na regido de molares até sublingual, solicitando-se ao individuo fechar os
labios suavemente para retirar o strip, inserindo-o no meio de cultura. O
recipiente com o meio de cultura, a bacitracina e o strip sdo colocados na
estufa bacterioldgica (37°C) durante 48 horas, retirando-se 0s strips do meio de
cultura, que séo colocados a temperatura ambiente para secar e 0s resultados
sdo comparados com o modelo padréo do fabricante. (GROISMAN e AIRES,
2007)



3 PROPOSICAO

Este estudo tem por objetivo avaliar clinica e citologicamente a lingua de
individuos com diagnostico da SD correlacionando — se com possiveis fatores

modificadores que possam interferir nesse sitio.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 - Materiais

Exame Clinico

Prontuério

Espelho clinico odontologico Duflex® (SS White artigos Dentarios, Nova
Era/Juiz de Fora, MG, Brasil)

Espatula de madeira (Estilo artefatos de madeira Ltda. — Guarapuava —
PR, Brasil)

Citologia Esfoliativa

Kolpofix - Fixador celular- Kolplast ci Ltda - 100 ml — Peso
liquido 70 g (Registro Anvisa n° 10237619002, Ind. Brasileira) Lote: 17823

Lamina de vidro

Espatula metalica n. 24 da marca Duflex® (SS White artigos Dentarios,
Nova Era/Juiz de Fora, MG, Brasil)

Frasco de plastico para acondicionamento de laminas de vidro para o

encaminhamento do material para o laboratdrio de patologia.



Fig. 1-
Espatula metalica 24, |amina de vidro e spray fixador

Fluxo salivar, pH e capacidade tampéao

Rolete de algoddo — Rolete de algodado dental (SS plus, Maringa, PR,

Brasil) Lote n°2058

Seringa descartavel — Seringa hipodérmica sem agulha (Beckton

Dickinson Ind. e Com. Ltda., Curitiba, PR, Brasil) Lote n°8142857

Kit DentoBuff® (Inodon, Porto Alegre, R.S., Brasil) — kit n® DB 005328.
Cada caixa do kit contendo: 20 flaconetes de vidro com tampa de pressao, 1
vidro ambar com conta-gotas, 1 copo coletor de saliva graduado, 1 caixa de

gomas
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Fig. 2- Kit para a realizacdo do teste salivar - Dento Buff®

Fio dental Oral B® Lote n° 062L8

indice de Placa

Rolete de algoddo — Rolete de algoddo dental (SS plus, Maringa, PR,

Brasil) Lote n°2058

Taca de borracha- Taca para profilaxia (Microdont, Socorro, SP, Brasil)
Agua
Pedra Pomes- Pedra Pomes Extrafina (SS White artigos Dentarios, Rio

de Janeiro, RJ, Brasil) Lote n° 0030507



Pastilha de eritrosina- Replasul Pastilhas (dontosul, Porto Alegre, RS,

Brasil) Lote n°013
Micromotor kavo® (Joinville, SC, Brasil)

Contra-angulo kavo® (Joinville, SC, Brasil)

4.2 - Métodos

O estudo foi realizado ap6s a aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa
da UNIP, Campus Indiandpolis (Anexo 1). Os familiares foram esclarecidos
quanto ao teor dos beneficios que a pesquisa poderia trazer, e estando de
acordo assinaram como responsaveis o0 termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo Il). A pesquisa foi realizada com individuos portadores da
SD de ambos os géneros, atendidos na Disciplina de Clinica Integrada e na
Disciplina de Pacientes com Necessidades Especiais da UNIP - Céampus
Indianopolis - SP.

Foram analisadas as informacdes relativas a género, idade, raca,
medicamentos de uso geral, patologias associadas a SD, indice de placa, fluxo
salivar, capacidade tampéo, presenca ou ndo de xerostomia, analise do diario
alimentar, alteracBes citoldgicas e macroscoOpicas das linguas, alteracdes
gerais e bucais.

Dentre as alteracfes/manifestacdes bucais foram consideradas as
presentes no momento do exame clinico e aquelas que se desenvolveram
durante o tratamento odontolégico, desprezando-se relatos anteriores.

Os exames bucais foram realizados por um unico observador, que
utilizou os equipamentos de protecdo individual (EPI) preconizados pelas
normas universais de biosseguranca.

Todos os dados coletados foram anotados nos prontuarios de cada
paciente (Anexo lll) e transcritos para a ficha de compilacdo dos dados (Anexo
IV) e posteriormente analisados estatisticamente.

4.2.1 Exame Clinico



O exame clinico intraoral foi realizado para avaliar alteracbes
macroscopicas de lingua, mucosa jugal, gengiva, labios e dentes, com
iluminacéo artificial e espelho clinico, complementado com a utilizacdo de
espatula de madeira para facilitar a visualizacao.

O individuo apresentou-se alimentado com intervalo de no minimo duas
horas antes do exame e com a higiene oral realizada. Solicitou-se também para
que o individuo nao realizasse nenhum tipo de bochecho, ndo fumasse, ndo
bebesse e ndo ingerisse medica¢des, num espa¢co de no minimo duas horas
antes dos exames, padronizando-se estas variaveis para uma maior calibracédo

na realizacdo dos exames.

4.2.2 Anélise do diario alimentar

O diario alimentar completo foi preenchido pelos pais ou responsaveis
anotando-se os horarios de ingestdo e os alimentos liquidos ou soélidos
consumidos durante quatro dias da semana. Para os registros de dieta, utilizou-
se, em geral, um periodo de trés a sete dias de acompanhamento. Foi
padronizado que para a dieta ser rica em sacarose seria necessario que 0s
individuos consumissem mais de trés porcdes de alimentos acucarados sob a

forma pastosa ou liquida, fora das refei¢cdes principais.

4.2.3 Citologia Esfoliativa

Para a realizacédo da CE foi feita uma raspagem com espatula metalica
24, na lingua destes individuos, removendo-se o esfregaco e espalhando-o
sobre uma lamina de vidro e fixando-se com spray fixador. As laminas foram
coradas pelo método PAS e enviadas ao patologista para a realizagdo do

exame citologico.



Fig. 3- Preparo da lamina

Fig. 4- Lamina pronta apés a fixagdo com spray para fixagédo celular



Fig. 5- LAmina corada pelo método PAS

4.2.4 Fluxo salivar, pH e capacidade tampé&o

Foi realizada a mensuracao do fluxo salivar, pH e capacidade tampéao,
através do Kit Dento Buff®. Para a tomada da amostra salivar, o individuo fez
jejum por um periodo de 2 horas antes de realiza-la, ficou em posicao sentada
e relaxada, mastigando um tablete de goma base que acompanha o kit, com o

objetivo de estimular a secrecao salivar.

Fluxo salivar

Fluxo salivar = velocidade da secrecdo demonstrada em milimetros.

Para a mensuracdo do fluxo salivar, toda a saliva acumulada nos
primeiros 30 segundos foi desprezada (deglutida ou expelida). A partir dai, foi
iniciada uma nova cronometragem de tempo por 5 minutos corridos, com 0
individuo continuando a mascar a goma nesse periodo. Entdo iniciou-se a

coleta de toda saliva secretada no copo graduado, em intervalos frequentes.



Quando o cronbmetro apontou os 5 minutos, o individuo parou de mastigar a
goma e foi coletada a ultima por¢édo de saliva estimulada. Pela graduacdo do
copo, foi anotado o volume total de saliva coletado nos ultimos 5 minutos e
calculado o fluxo salivar (velocidade da secrecdo demonstrada em mililitros por
minuto). Quando a velocidade do fluxo foi alta, o tempo de 5 minutos pode ser
diminuido e quando a velocidade foi baixa, houve um aumento do tempo (no
geral o individuo deveria mascar a goma pelo menos durante 2 minutos, ou
entdo 2 ml. de saliva deveriam ser colhidos). O volume salivar foi dividido pelo
tempo de coleta e comparado com a tabela de avaliacdo do fluxo. Exemplo: 5
ml. coletados em 5 minutos = 1 ml/min. Para os individuos que apresentaram
dificuldade na realizacao do teste devido a falta de maturidade intelectual para
mascar a goma e nao engolir, ou dificuldade para cuspir a saliva, utilizou-se
roletes de algoddo amarrados a um fio dental, que foram introduzidos na boca
do individuo, onde permaneceram por 5 minutos. A saliva colhida através do
rolete foi expremida em copo graduado pertencente ao Kit. De acordo com o
fabricante do kit, o fluxo salivar normal varia entre 1,6 e 2,3 ml/min, o fluxo
salivar intermediario (moderado) varia entre 1,0 e 1,5 ml/min. e o fluxo salivar

baixo (severo) - Menos que 1,0 ml/min.

pH e capacidade tampao

O pH salivar foi mensurado através da mesma amostra de saliva coletada
para o teste do fluxo. A saliva foi retirada do copo graduado usando-se uma
seringa descartavel e foi depositado 1,0 ml dela a um flaconete pertencente ao
kit, contendo uma solugéo acida. Dos individuos cuja coleta de saliva foi inferior
a 1,0 ml o exame foi realizado com a quantidade de saliva disponivel no copo
graduado. Foram adicionadas também 4 gotas do indicador que se encontrava
em um vidro marrom no kit, utilizando-se o conta-gotas e agitando-se a mistura
por 10 segundos. Foi feita uma comparagédo com a escala de cores, fazendo-se

a avaliacdo do pH salivar.



Fig. 6- Escala de cores do Kit dentoBuff para avaliacdo da capacidade tampédo do
individuo.

Numero-Avaliacdo da Capacidade Tampéao

Capacidade tampé&o baixa - menor que 4,5
Capacidade tampé&o intermediaria — entre 4,5 e 5,5

Capacidade tamp&o normal — maior que 5,5

4.2.5 indice de Placa

O indice de placa foi realizado através do evidenciador (pastilha de
eritrosima) colocado na cavidade bucal do paciente. As superficies que tiveram
placa bacteriana foram coradas. Os resultados foram anotados no IP, e
avaliados através do Teste de Ainamo e Bay (1975), avaliando a presenca ou
auséncia de placa em um padrdo binomial (contagem dicotbmica). A placa

visivel recebeu marcagao “1”7, enquanto que a placa invisivel recebeu marcagéo



“0”. Foi considerado baixo o IP até 30%, intermediario de 30-65% e alto acima
de 65%.

5 RESULTADOS

Os resultados obtidos foram tabulados (Anexo V)

5.1- Descricédo das Variaveis

As seguintes variaveis foram avaliadas:

= Género (M e F);

» |dade (Anos Completos);

» Raca (L, M e X);

= [ndice de placa (%);

= Dieta (Alto, Normal, Leve);

= Analise clinica (Fissurada, Fissurada/Despapilada, Geogréfica,
Normal);

= Xerostomia (Nao, Sim);

" pH

» Fluxo salivar;

» Medicamentos (Nao toma, Citrato de Potassio/Gardenal/Puran
T4, Gardenal/Puran T4, Haloperidol, Puran T4, Syntréide);

* Analise histoldgica (B.N.E.1, B.N.E.2, B.N.E.3,
Candidiase/B.N.E.1, Candidiase/B.N.E.3; Candidiase/Inflamacéao
aguda/B.N.E.1);

» Achados bucais (Hemangioma de labio, Mucocele de labio,
Quelite angular, Normal);

» Doencas (CIV e CIA, Hipotiroidismo, Meningite e Adenoide,

Meningite/Hepatite/Pneumonia, Vitiligo).

As variaveis foram avaliadas em 52 pacientes.



5.2. Anélise Estatistica

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdao das variaveis
guantitativas consideradas no estudo. As Tabelas 2 a 10 e os Gréficos 1 a 9
mostram as distribuicdes de frequéncias das variaveis qualitativas avaliadas. A
andlise dessas tabelas e graficos mostra que a maioria dos pacientes :

e ¢é do género masculino (55,8%);
é daracal (57,5%);
e tem dieta Alta ou Normal (92,4%);

e apresenta lingua fissurada (67,3%);

e apresenta xerostomia (90,4%);

e ndo toma medicamento (75%), ou quando toma medicamento € Puran
T4 (15,4% dos 52 pacientes);

e apresenta candidiase (38,5% dos 52 pacientes), B. N. E. 1 (53,9% dos
52 pacientes) ou B. N. E. 2 (38,5% dos 52 pacientes);

e ndo apresenta problemas bucais (78,8%);

e néo tem doencgas (69,2%) ou quando apresenta alguma doenca a mais
prevalente é o hipotiroidismo (23,1%).

As Tabelas 11 a 21 mostram, respectivamente, as distribuicbes de

frequéncias conjuntas entre as variaveis :

e candidiase e género;

e candidiase e raca;

e candidiase e dieta;

e candidiase e xerostomia;

e candidiase e medicamentos;
e candidiase e analise clinica;

e candidiase e doencgas.

Essas tabelas apresentam também o nivel descritivo P do teste qui-
guadrado de independéncia utilizado para testar a hipotese nula de que ndo ha

associagcao entre as variaveis de par. A hipétese alternativa testada é a de que



existe associacdo entre as variaveis de cada par. Um valor de P < 0,05 (em
negrito) significa que ha evidéncias de associacdo entre as variaveis ao nivel

de 5% de significancia. Os valores de P obtidos indicam que:

e Ha evidéncias de associagcdo entre as variaveis candidiase e raca (P =
0, 041). Nota-se que entre 0s pacientes que ndo apresentam candidiase a
maioria (68,8%) é da raca L (Tabela 12), enquanto que entre 0s pacientes que

apresentam candidiase, a maioria € da raca M (55,0%).

e H4& evidéncias de associacdo entre as varidveis candidiase e analise
clinica (P = 0, 012). A Tabela 3 mostra que entre 0s pacientes que nao
apresentam candidiase nenhum apresenta lingua fissurada e despapilada ou
lingua geografica, enquanto que entre 0S pacientes que apresentam
candidiase, 25% apresentam lingua fissurada e despapilada ou lingua
geografica.

e Na&o ha evidéncias de associacdo entre as variaveis dos demais pares
(P > 0,054).

Essas tabelas apresentam também o nivel descritivo P do teste qui-
quadrado de independéncia utilizado para testar a hipotese nula de que ndo ha
associacao entre as variaveis de par. A hipétese alternativa testada é a de que
existe associacao entre as variaveis de cada par. Um valor de P < 0,05 (em
negrito) significa que ha evidéncias de associacdo entre as variaveis ao nivel
de 5% de significancia. Os valores de P obtidos indicam que:

e H4& evidéncias de associacdo entre as variaveis candidiase e indice de
placa (P = 0, 017). Entre os pacientes que ndo apresentam candidiase, 65,6%
apresentam indice de placa menor ou igual a 62,7, enquanto que entre 0s que
apresentam candidiase, a maioria dos pacientes ha evidéncias de associacdo
entre as variaveis B. N. E. 2 e género (P = 0, 027). Entre os pacientes que nao
apresentam B. N. E. 2, ha uma porcentagem maior de mulheres (56,3%),
enquanto que entre os que apresentam B. N. E. 2, a maioria dos pacientes

(75%) apresenta indice de placa acima de 62,7.



e N&o ha evidéncias de associacdo entre as varidveis dos demais pares
avaliados (P > 0,065).

Tabela 1. Média e desvio padrdo (D.P.) das variaveis Idade, indice de placa,

pH e Fluxo salivar.

Variavel Média D.P.

Idade 15,8 8,22
Indice de placa 58,2 28,44
pH 5,8 1,09

Fluxo salivar 1,6 1,38

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias da variavel género.

Género Frequéncia %

(n=52)
Feminino 23 44,2
Masculino 29 55,8

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias da variavel raca.

Raca Frequéncia %

(n=52)
L 30 57,7
M 20 38,5
X 2 3,9

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias da variavel dieta.

Dieta Frequéncia %

(n=52)
Alto 24 46,2
Normal 24 46,2
Leve 4 7,7

Tabela 5. Distribuicdo de frequéncias da variavel analise clinica.



Analise clinica Frequéncia %

(n=52)
Fissurada 35 67,3
Fissurada/Despapilada 4 7,7
Geogréfica 1 1,9
Normal 12 23,1

Tabela 6. Distribuicdo de frequéncias da variavel xerostomia.

Xerostomia Frequéncia %

(n=52)
Nao 5 9,6
Sim 47 90,4

Tabela 7. Distribuicao de frequéncias da variavel medicamentos.

Medicamentos Frequéncia %
(n=52)

Citrato de Potassio/Gardenal/Puran T4 1 1,9
Gardenal/Puran T4 1 1,9
Haloperidol 1 19
Puran T4 8 15,4
Syntroide 2 3,8
Nao Toma 39 75,0

Tabela 8. Distribuicdo de frequéncias da variavel andlise histologica.

Andlise histolégica Frequéncia %
(n=52)

B.N.E.1 11 21,2
B.N.E.2 20 38,5
B.N.E.3 1 1,9
Candidiase/B.N.E.1 9 17,3
Candidiase/B.N.E.3 3 5,8
Candidiase/Inflamac&o aguda/B.N.E.1 8 15,4
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Gréfico 7. Gréfico de barras para a variavel andlise histolégica.

Tabela 9. Distribuicao de frequéncias da variavel achados bucais.

Achados bucais Frequéncia %
(n=52)
Hemangioma de labio 1 19
Mucocele de labio 3 5,8
Quelite angular 7 13,5
Normal 41 78,8
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Gréfico 8. Grafico de barras para a variavel achados bucais.




Tabela 10. Distribuicdo de frequéncias da variavel doencas.

Analise histologica Frequéncia %
(n=52)

ClVeCIA 1 1,9
Hipotiroidismo 12 23,1
Meningite e Adenoide 1 19
Meningite/Hepatite/Pneumonia 1 1,9
Vitiligo 1 1,9
N&o apresenta 36 69,2
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Gréfico 9. Gréfico de barras para a variavel doencas.

Tabela 11. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis candidiase

e género (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por linha).



Género
Candidiase Feminino Masculino Total

N&o 12 (37,5) 20 (62,5) 32 (100,0)

Sim 11 (55,0) 9 (65,0) 20 (100,0)

Total 23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100,0)
P =0,216

Tabela 12. Distribuicao de frequéncias conjuntas entre as variaveis candidiase

e raca (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por linha).

Raca
Candidiase L M X Total

Ndo  22(68,8) 9(28,1) 1(3,1) 32(100,0)

Sim 8 (40,0) 11 (55,0) 1 (5,0) 20 (100,0)

Total 30 (57,7) 20 (38,5) 2 (3,9) 52 (100,0)
P = 0,041

Tabela 13. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis candidiase

e dieta (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por linha).

Dieta
Candidiase Alto Leve Normal Total

Ndo 14 (43,8) 4(12,5) 14 (43,8) 32 (100,0)

Sim 10 (50,0) 0(0,0) 10 (50,0) 20 (100,0)

Total 24 (46,2) 4(7,7) 24 (46,2) 52 (100,0)
P = 0,258




Tabela 14. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis candidiase
e xerostomia (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por
linha).

Xerostomia
Candidiase Nao Sim Total

Ndo  5(15,6) 27 (84,4) 32 (100,0)

Sim 0(0,0) 20 (100,0) 20 (100,0)

Total  5(9,6) 47(90,4) 52 (100,0)
P = 0,063

Tabela 15. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis candidiase
e medicamentos (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por
linha).

Candidiase
Medicamentos Nao Sim Total

Citrato de Potassio/ 0 (0,0) 1 (5,0) 1(1,9)

Gardenal/
Puran T4
Gardenal/ 0 (0,0) 1 (5,0) 1(1,9)
Puran T4
Haloperidol 0 (0,0) 1(5,0) 1(1,9)
Puran T4 5(15,6) 3(15,0) 8 (15,4)
Syntroide 2 (6,3) 0 (0,0) 2 (3,9)
N&o toma 25(78,1) 14 (70,00 39 (75,0)
Total 32 (100,0) 20 (100,0) 52 (100,0)
P =0,510

Tabela 16. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis candidiase
e analise clinica (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por
linha).



Candidias Fissurad Fissurada/Despapilad Geografic Norma Total

e a a a [
Nao 24 (75,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 32
(25,0) (100,0
)
Sim 11 (55,0) 4 (20,0) 1(5,0) 4 20
(20,0) (100,0
)
Total 35 (67,3) 4 (7,7) 1(1,9 12 52
(23,1) (100,0
)
P =0,012
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Gréfico 10. Grafico de barras para a variavel andlise clinica por categoria da variavel
candidiase.

Tabela 17. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis candidiase

e doencas (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por linha).

Candidiase




Doencas Nao Sim Total

CIV e CIA 1(3,1) 0 (0,0) 1(1,9)
Hipotireoidismo 71219 5250 12(231)
Meningite e Adenoide 0 (0,0) 1 (5,0) 1(1,9)

Meningite/Hepatite/Pneumonia 0 (0,0) 1 (5,0) 1(1,9)

Vitiligo 1(3,1) 0 (0,0) 1(1,9)
N&o apresenta 23 (71,9) 13 (65,0) 36 (69,2)
Total 32 (100,0) 20 (100,0) 52 (100,0)
P =0,601

Tabela 18. Valores dos quartis das variaveis Idade, indice de placa,pH e Fluxo
salivar.

Variavel 1° Quartil Mediana 2° Quartil
ldade 8,3 15,0 22,5
indice de placa 32,0 62,7 86,6
pH 51 6,0 6,5
Fluxo salivar 0,8 1,2 1,7

Tabela 19. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis candidiase

e idade (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por linha).

Candidiase < 8,3 anos acima 8,3 ICIaOIaec:ima 15 acimade Total
<15anos < 22,5 anos 22,5 anos
N&o 10 (31,3) 9 (28,1) 7 (21,9) 6 (18,8) 32 (100,0)
Sim 3 (15,0) 6 (30,0) 4 (20,0) 7 (35,0) 20 (100,0)
Total 13 (25,0) 15 (28,9) 11 (21,1) 13 (25,0) 52 (100,0)

P=0,451




Tabela 20. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis candidiase

e indice de placa (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por

linha).
indice de placa
Candidiase <32,0 acima 32,0 acima62,7 acimade Total
<62,7 < 86,6 86,6

Nao 12 (37,5) 9(28,1) 4(12,5) 6 (21,9) 32 (100,0)
Sim 4 (20,0) 1 (5,0) 9 (45,0) 6 (30,0) 20 (100,0)
Total 16 (30,8) 10 (19,2) 13 (25,0) 13 (25,0) 52 (100,0)

P =0,017
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Gréfico 11. Grafico de barras para a variavel indice de placa por categoria da variavel

candidiase.

Tabela 21. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis candidiase

e pH (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por linha).

pH

Candidiase

<51 acimab5,1 acima 6,0 acimade Total

£6,0 < 6,5 6,5




N&o 7 (21,9) 13 (40,6) 8 (25,0) 4 (12,5) 32 (100,0)

Sim 6 (30,0) 6 (30,0) 2 (10,0) 6 (30,0) 20 (100,0)
Total 13 (25,0) 19 (36,5) 10 (19,2) 10 (19,2) 52 (100,0)
P = 0,250

Tabela 22. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis candidiase

e fluxo salivar (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por

linha).
fluxo salivar
Candidiase <0,8 acima 0,8 acima 1,2 acimade Total
<1,2 < 1,7 1,7

Nao 10 (31,3) 5 (15,6) 5 (15,6) 12 (37,5) 32 (100,0)
Sim 8 (40,0) 6 (30,0) 5 (25,0) 1 (5,0) 20 (100,0)
Total 18 (34,6) 11 (21,2) 10 (19,2) 13 (25,0) 52 (100,0)

P =0,065

Tabela 23. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis B.N. E. 1 e

idade (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por linha).

Idade
B.N.E. 1 < 8,3 anos acima 8,3 acima 15 acimade Total
<15anos < 22,5 anos 22,5 anos

N&o 8 (33,3) 8 (33,3) 4 (16,7) 4 (16,7) 24 (100,0)



Sim 5 (17,9) 7 (25,0) 7 (25,0) 9 (32,1) 28 (100,0)
Total 13 (25,0) 15 (28,9) 11 (21,1) 13 (25,0) 52 (100,0)
P = 0,360

Tabela 24. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis B. N. E. 1 e

indice de placa (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por

linha).
indice de placa
B.N.E.1 <=32,0anos acima32,0 acima62,7 acimade Total
<62,7 < 86,6 86,6
Nao 9 (37,5) 6 (25,0) 5 (20,8) 4 (16,7) 24 (100,0)
Sim 7 (25,0) 4 (14,3) 8 (28,6) 9(32,1) 28 (100,0)
Total 16 (30,8) 10 (19,2) 13 (25,0) 13 (25,0) 52 (100,0)
P =0,395

Tabela 25. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis B. N. E. 1

e pH (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por linha).

pH
B.N.E. 1 <5,1 acimab5,1 acima 6,0 acimade Total
<6,0 < 6,5 6,5
Nao 5 (20,8) 10 (41,7) 6 (25,0) 3(12,5) 24 (100,0)



Sim 8 (28,6) 9 (32,1) 4 (14,3) 7 (25,0) 28 (100,0)
Total 13 (25,0) 19 (36,5) 10 (19,2) 10 (19,2) 52 (100,0)
P =0,484

Tabela 26. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis B.N. E. 1 e

fluxo salivar (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por

linha).
fluxo salivar
B.N.E. 1 <0,8 acima 0,8 acimal,2 acimade Total
<1,2 < 1,7 1,7
Nao 9 (37,5) 6 (25,0) 1(4,2) 8 (33,3) 24 (100,0)
Sim 9(32,1) 5(17,9) 9(32,1) 5(17,9) 28 (100,0)
Total 18 (34,6) 11 (21,2) 10 (19,2) 13 (25,0) 52 (100,0)
P =0,075

Tabela 27. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis B. N. E. 2 e

idade (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por linha).

B.N.E. 2 < 8,3 anos acima 8,3 IOIadaecima 15 acimade Total
<15anos < 22,5 anos 22,5 anos
N&o 7 (21,9) 9 (28,1) 7 (21,9) 9 (28,1) 32 (100,0)
Sim 6 (30,0) 6 (30,0) 4 (20,0) 4 (20,0) 20 (100,0)
Total 13 (25,0) 15 (28,9) 11 (21,1) 13 (25,0) 52 (100,0)



P=0,877

Tabela 28. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis B. N. E. 2 e

indice de placa (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por

linha).
indice de placa
B.N.E. 2 < 32,0 acima 32,0 acima62,7 acimade Total
<62,7 < 86,6 86,6
Nao 8 (25,0) 4 (12,5) 9 (28,1) 11 (34,4) 32 (100,0)
Sim 8 (40,0) 6 (30,0) 4 (20,0) 2 (10,0) 20 (100,0)
Total 16 (30,8) 10 (19,2) 13 (25,0) 13 (25,0) 52 (100,0)
P =0,106

Tabela 29. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis B. N. E. 2

e pH (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por linha).

B.N.E. 2 < 5,1 anos acimab5,1 IOHacima 6,0 acimade Total
<6,0 < 6,5 6,5
N&o 10 (31,3) 10 (31,3) 5 (15,6) 7 (21,9) 32 (100,0)
Sim 3(15,0) 9 (45,0) 5 (25,0) 3 (15,0) 20 (100,0)
Total 13 (25,0) 19 (36,5) 10 (19,2) 10 (19,2) 52 (100,0)

P =0,423




Tabela 30. Distribuicdo de frequéncias conjuntas entre as variaveis B. N. E. 2 e

fluxo salivar (entre parénteses encontram-se as porcentagens obtidas por

linha).
fluxo salivar
B.N.E. 2 <0,8 acima 0,8 acimal,2 acimade Total
<1,2 <17 1,7
N&o 11 (34,4) 7 (21,9) 9 (28,1) 5 (15,6) 32 (100,0)
Sim 7 (35,0) 4 (20,0) 1 (5,0) 8 (40,0) 20 (100,0)
Total 18 (34,6) 11 (21,2) 10 (19,2) 13 (25,0) 52 (100,0)

P =0,095




6 DISCUSSAO

A SD foi descrita ha 140 anos por John Langdon Down na Inglaterra
como um grupo distinto de portadores de um comprometimento intelectual
associado a caracteristicas fenotipicas classicas de uma entdo considerada
doenca da Idiotia Mongdlica (MAIA, 1998; MORAES et al., 2002; GUARE e
SABBAGH-HADDAD, 2007). Sendo considerada como parte de um grupo de
encefalopatias ndo progressivas, isto €, que a medida em que o tempo passa,
nao mostram acentuacédo da lentiddo do desenvolvimento, nem o agente da
doenca se torna mais grave, sendo ocasionada pela trissomia do cromossomo
21 (MUSTACHI, 2000a; MORAES et al., 2002; QUIJANO e DIAZ-PiZAN, 2005;
GUARE e SABBAGH-HADDAD, 2007). O desenvolvimento fisico e mental dos
individuos com SD é mais lento em comparacdo aos ndo portadores da
sindrome, porém, apresentam inteligéncia e raciocinio légico (ALMEIDA et al.,
2007).

Sua ocorréncia populacional é de 1 para 1000 ou 1 para 800
nascimentos vivos (BERTHOLD et al. 2004), sendo que no Brasil, de acordo
com Vieira et al.,, 2005, esta incidéncia € de aproximadamente 1: 600
nascimentos, ou seja, 60,5 mil criancas portadoras desta sindrome,
equivalendo aproximadamente a (0,2%) da populacao infantil presente nesse
Pais.

Os autores relatam que esta sindrome é uma das maiores causas de
DM de origem genética, ocorrendo em aproximadamente (18%) desta
deficiéncia (MREIRA, EL-HANI e GUSMAO, 2000; MIRANDA, 2006;
KAMINKER e ARMANDO, 2008), sendo que o comprometimento ira variar de
leve a grave, havendo diferenca entre individuos, pois a bagagem genética e a
estimulacdo ambiental determinam esta condicdo (MUSTACCHI 2000a). Os
individuos com SD apresentam tendéncia espontanea para a melhora, pois o
seu sistema nervoso central continua a amadurecer com o decorrer do tempo,
mas este amadurecimento ocorre de forma mais lenta quando comparado aos
nao sindrémicos (VOGEL et al.,, 2007). Para o autor descrito estes iréo
apresentar inteligéncia e raciocinio l6gico, mas o desenvolvimento fisico e
mental é mais lento quando comparados a outros individuos (ALMEIDA et al.,
2007).



Os individuos com SD irdo apresentar caracteristicas classicas dessa
sindrome, tais como: cardiopatias que irdo afetar a rotina de atendimento
odontolégico (DESAI, 1997), maior tendéncia para o desenvolvimento de
leucemia (WILSON, 1994; DESAI, 1997), e a presenca do hipotireoidismo
autoimune que esta presente em (32 %) destes individuos (KUMASAKA et al.,
1997). Em nosso estudo a patologia que mais apareceu foi o hipotireoidismo
(23,1%), sendo que (69,2%), ndo apresentaram nenhuma patologia, (1,9%) CIV
e CIA, (1,9%) apresentaram meningite e adenoide, (1,9%) meningite, hepatite e
pneumonia e (1,9%) anemia (Tabela 10). Sendo que do total de individuos com
candidiase oral (25%) apresentaram hipotireoidismo (Tabela 17).

As manifestagBes clinicas mais caracteristicas desta sindrome s&o:
hipotonia muscular, fissura palpebral obliqua, estrabismo, prega epicantica
larga, movimento involuntario do globo ocular, olhos afastados,
comprometimento intelectual, maos largas e dedos curtos, defeitos cardiacos,
microcefalia, baixa estatura, orelhas de implantagcdo baixa, conduto auditivo
estreito e decorrente perda da audicdo, instabilidade rétulo-femural,
instabilidade atlanto-axial, hiperextensao articular, prega Unica transversa,
ponte basal baixa, boca geralmente entreaberta (MUSTACCHI 2000a;
BERTHOLD et al., 2004; MAIA, 1998; SILVA, 2008).

A SD ir4 apresentar manifestacfes orais caracteristicas da sindrome dai
a importancia do CD na reabilitacdo morfolégica, funcional e estética desses
individuos objetivando a sua integracdo a sociedade (VOGEL et al., 2007).

A cavidade oral desses individuos encontra-se permanentemente aberta
€ como consequéncia sua respiracdo é bucal (MAIA, 1998). Estes irdo
apresentar também maxilar com crescimento menor, palato ogival, fissura nos
cantos dos labios, hipodontia ou oligodontia, geminacao, fusdo de dentes,
incisivos centrais em meia lua, incisivos laterais conoides, hipocalcificacao,
maloclusdo dentaria e instabilidade da ATM (MIRANDA, 2006; GUARE e
SABBAGH-HADDAD, 2007). Em nosso estudo (13,5%) dos individuos
apresentaram quelite angular. A DP, a pseudo-macroglossia e a lingua
fissurada também estiveram presentes 0 que veio ao encontro de nossa
pesquisa, que encontrou do total de individuos estudados, (67,3%) de lingua
fissurada, (7,7%) despapilada, (1,9%) lingua geogréfica e (23,1%) normal

(Tabela 09). Essas condi¢cdes bucais decorrentes da SD favorecem o



aparecimento de diversas infeccbes oportunistas na cavidade bucal desses
individuos, como a candidiase oral que necessita de um meio favoravel para o
deu desenvolvimento.

Os portadores da sindrome apresentam uma macroglossia relativa
(BERTHOLD et al.,, 2004; MACEDO E MEYER, 2007; VOGEL et al., 2007;
GIRO et al., 2008) e de acordo com Souza, 1999, a lingua sendo volumosa a
boca fica entreaberta e faz com que o individuo apresente sialorréia, podendo
ocorrer também problemas de ordem respiratoria e prognatismo. Esta
pseudomacroglossia ocorre devido a protrusédo lingual decorrente da falta de
proporcdo da cavidade oral, cuja maxila superior € mais desenvolvida em
relacdo a mandibula, assim os individuos irdo apresentar uma hipotonia
muscular fazendo com que eles sintam-se mais a vontade com a boca aberta
dando a ilusdo de lingua aumentada (BERTHOLD et al., 2004 e VOGEL et al.,
2007).

A maior prevaléncia das doencas bucais encontradas esta relacionada
com a baixa imunidade dos portadores da sindrome, sendo que para eles esta
deficiéncia imunoldgica € decorrente da baixa contagem de linfécitos T, e
deficiéncia de quimiotaxia (ROSAS e MORALES 2004). Tais individuos irdo
apresentaram alteracdes anatomo-fisioldgicas bucais como a macroglossia, a
estagnacéo salivar, dificuldade motora e diversas doencas respiratérias, o que
0s tornara mais susceptiveis ao desenvolvimento de processos infecciosos
inclusive os de origem fungica, onde a Candida aparece como 0 agente mais
predisponente (BERTHOLD et al. 2004). Ledo et al., 2007 também afirmam
gue os proprios transtornos anatomo-fisioldgicos induzido por esta sindrome,
parecem influenciar na integracdo das cepas de Candida bucais, como
elemento vinculado a microbiota toépica e indutor de infecciosidade. A
macroglossia relativa, lingua fissurada, hipertrofia papilar, lingua geogréfica,
palato duro menor e ogival, protuséo lingual, hipotonicidade muscular, mordida
aberta anterior e mordida cruzada, DP, anomalias dentais, maloclusédo dentaria
e fissuras nos cantos labiais presentes na SD contribuem como fatores
coadjuvantes para o0 povoamento de cepas de Candida na boca e
consequentemente para a candidiase bucal. Em nosso estudo, dos individuos
gue apresentaram candidiase oral, (100%) apresentaram xerostomia (Tabela

22), (55%) apresentaram a lingua fissurada, (20%) despapilada, (5%)



geogréafica, e apenas (20%) apresentaram a lingua sem alteracdo clinica
(Tabela 16).

Os processos infecciosos, neoplasias e doengas autoimunes presentes
nestes individuos sdo decorrentes de diversos problemas imunolégicos
(JACOB et al.,1994). Jorge 1998 afirma que a dieta, fatores mecéanicos e
fatores quimicos, alteram diretamente a regulacdo e o controle da microbiota
oral, uma alimentacdo baseada em uma dieta rica em sacarose ira
proporcionar uma tendéncia ao maior desenvolvimento de estreptococos do
grupo mutans, sendo que a consisténcia e a textura dos alimentos também
atuam diretamente nas a¢des mecanicas produzidas durante a mastigacdo. Em
nosso estudo, dos individuos que apresentaram candidiase (50%)
apresentaram dieta rica em sacarose e 50% dieta normal para sacarose,
(Tabela 13), para os individuos que apresentaram B. N. E. 1 (bactérias nao
especificadas nivel 1) (42,9%) apresentaram dieta rica em sacarose, (10,7%)
dieta leve para sacarose, e (46,4%) dieta normal para sacarose, para B. N. E. 2
(bactérias ndo especificadas nivel 2) (40%) apresentaram dieta rica em
sacarose, (5%) apresentaram dieta leve para sacarose e (55%) dieta normal
para sacarose, levando-nos a pensar que apenas a dieta ndo é um fator
determinante para o aparecimento da candidiase oral e B. N. E. 1 e B. N. E. 2,
em SD, sendo que para que ocorra o desenvolvimento de diversas patologias
orais nestes individuos, sdo necessarias outras variaveis modificadoras tais
como a xerostomia, alteracBes anatomo-fisioldgicas decorrentes da propria
sindrome e dificuldade de higienizacdo entre outras.

Para que um individuo manifeste a candidiase, € necesséaria a
combinacéo de trés grupos de fatores: o hospedeiro, o micro-organismo, e as
condi¢cbes que irdo favorecer esse desenvolvimento (TOPAZIAN e GOLBERG,
1997; LAZARDE e AVILAN, 2003). A ruptura do equilibrio estabelecido entre o
fungo e o hospedeiro, geralmente ocasionada por alteracdes fisicas, quimicas,
iatrogénicas e mecanicas que se processam na cavidade bucal, como por
exemplo a mastigacéo, faz com que as infec¢des sejam de origem geralmente
endogenas (VIEIRA et al., 2005). Os autores ainda concluem gue candidiase
pseudomembranosa € o quadro clinico fangico mais encontrado no SD, sendo
este sitio bucal altamente povoado por cepas de Candida, fazendo com que as

criangas que possuem esta alteracdo cromossdmica tenham um biofilme



dentario com uma interferéncia fungica maior, no qual ha uma acéo direta ou
coadjuvante na ocorréncia da carie dentaria, gengivite e periodontite. A recidiva
da candidiase oral de acordo com os autores é muito alta nesses individuos,
mesmo quando utilizadas as drogas dos grupos dos azois e 0s antibioticos
poliénicos para o tratamento. No estudo realizado pelos autores, do total de
sua amostra, foram encontrados (51,4%) de Candida todas pertencentes a
espécie albicans. Para os autores (20%) a (55%) da populacédo assindromica
pode apresentar focos isolados de Candida como leveduras participantes da
mucosa bucal do homem e TORRES et al., 2007 afirmam que a Candida
albicans esta presente na microbiota residente em diferentes mucosas de
individuos saudaveis sem desencadear processos infecciosos, sendo que para
0s autores (25%) a (75%) dos individuos saudaveis podem apresentar Candida
spp na mucosa bucal, eles ainda afirmam que esta variacdo ira depender da
amostragem populacional selecionada e da sensibilidade da metodologia
utilizada para coleta e recuperacéo desses microrganismos.

Para Furlaneto-Maia et al., 2007 que realizaram um estudo no qual
avaliaram 90 amostras clinicas de diferentes espécies de Candida de diversos
sitios anatdomicos, sendo 58 provenientes de secrecdo vaginal, 17 de raspado
de unha, 8 de escarro e 7 de raspado de pele, 89% das amostras de secrecao
vaginal corresponderam a espécie Candida albicans, seguido de 5,1% de
Candida krusei e 1,7% de Candida glabrata, Candida tropicalis e espécies de
Candida, individualmente. Para as amostras isoladas de raspado de pele ndo
foi observada prevaléncia de Candida albicans (28%). As espécies Candida
ndo-albicans corresponderam a 70% das amostras, sendo distribuidas em
Candida glabrata (14%), Candida krusei (28%) e demais espécies de Candida
(28%). A prevaléncia de espécies de Candida em raspado de unha foram 29%
de Candida glabrata, 11% de Candida tropicalis e 23% de Candida krusei e
demais espécies de Candida. Amostras de Candida albicans, isoladas neste
sitio anatdmico, representaram somente 11%. Em amostras obtidas de escarro
foram observadas somente duas espécies, com prevaléncia de Candida
albicans (75%) seguida de Candida tropicalis (25%). Em nossa pesquisa
avaliamos apenas a presenca ou nédo de Candida, ede B. N. E. 1, B. N. E. 2, B.

N. E. 3, sendo que nao especificamos os tipos delas.



Ribeiro et al., 2006 analisaram 60 amostras coletadas de secrecédo
salivar, 30 amostras de criangas portadoras da SD, e 30 amostras de criancas
assindrémicas. Das 30 amostras dos individuos portadores da SD, 25 (83,3%)
apresentavam cepas de Candida albicans, e na outra amostra de 30 individuos
nao portadores da SD, apenas 5 (16,7%) apresentavam cepas da mesma
espécie. Os autores concluiram que individuos com SD apresentavam um
potencial maior para o desenvolvimento de cepas de Candida albicans, se
comparados com 0s nao portadores. Ledo et al.,, 2007 constataram que a
analise da capacidade de formacdo de tubos germinativos, producdo de
enzimas extracelulares (aspartil proteinase e fosfolipases) e comportamento
frente a sensibilidade de toxinas killer por cepas de Candida albicans bucais de
criancas com a SD mostraram-se, em relacdo as leveduras deste mesmo
fungo, provenientes da mucosa bucal de criancas sem sindrome, com melhor
predisposi¢cao a colonizacdo e a patogenicidade por este fungo leveduriforme,
na boca das criancas com esta cromossomopatia, além de uma melhor
expressividade fenotipica em relagdo as toxinas killer . Em nosso estudo, do
total da amostra de 52 individuos com SD, foram encontrados (38,5%) de
individuos com candidiase, indo de acordo com os autores que evidenciam a
alta incidéncia de candidiase oral em SD (Tabela 8). Vieira et al., 2005
justificam a presenca de Candida na boca das criangas com SD devido ao
comprometimento do sistema imunolégico em relacdo as respostas celular e
humoral. Linfécitos T e células killer possuem suas atividades funcionais
afetadas. Niveis baixos de imunoglobulinas IgG; e IgG, favorecem infeccbes
microbiolégicas, além da irregularidade fisiolégica da perdoxido-desmutase
comprometer a defesa organica contra microrganismos, levando cepas de
Candida e Staphylococcus a serem agentes etioldégicos predominantes nos
processos infecciosos bucais. Para Almeida et al., 2005 a baixa prevaléncia de
carie, embora tenham uma higiene oral deficiente, esta relacionada com a
presenca de cepas encontradas na microbiota oral, que inibe a agcdo dos
Streptococcus Grupo Mutans, porém, de acordo com o autor, ainda é discutivel
o papel de cepas produtoras de bacteriocinas na producédo e instalacdo da
doenca carie.

Pardi e Cardozo, 2002 afirmam que a saliva tem a capacidade de

diminuir a adeséo da Candida albicans no acrilico de préteses bucais, e que o



pH salivar baixo também é um fator desencadeante para o aparecimento da
Candida albicans. Jorge et al., 2002, avaliaram os efeitos da xerostomia,
provocada pela sialoadenectomia, no desenvolvimento da candidiase bucal,
em 112 ratos e observaram que oito por cento dos animais, sem
sialodenectomia apresentaram penetracao de pseudo-hifas no epitélio do dorso
da lingua, caracterizando candidiase, e em (66%) dos sialoadenectomizados,
apresentavam a candidiase, concluindo que ratos xerostdmicos apresentaram
maior quantidade de areas de candidiase no epitélio da lingua nos varios
periodos examinados, apds Unica inoculacdo de Candida albicans. Em nosso
trabalho a xerostomia foi um fator importante para o desenvolvimento da
candidiase, que vai de acordo com a afirmacédo dos autores, porém em relagcéo
ao pH salivar e a presenca de candidiase, (30%) dos individuos que tinham
candidiase apresentaram um pH menor ou igual a 5,1 e (30%) apresentaram
um pH entre 5,1 e 6,0 e (40%) acima de 6,0 (Tabela 21), o que demonstra que
apenas o pH salivar ndo influencia de maneira determinante para o
aparecimento da candidiase oral, sendo necesséaria a presenca de outros
fatores, como a xerostomia, para o desenvolvimento da mesma.

Araudjo et al., 2006 estudaram 2.197 prontuarios e encontraram 277
casos de diagnostico de candidiase bucal sendo que a maior ocorréncia da
doenca deu-se na faixa etaria entre 40 a 59 anos (48%) dos casos, e entre 0 a
29 anos de idade foram encontrados 15 casos (5,4%). A candidiase foi 3,5
vezes mais encontrada no género feminino, em relacdo ao masculino, sendo
que 216 dos casos (78,0%) ocorreram em mulheres e 61 dos casos (22.0%)
ocorreram em homens. Em nosso trabalho (55%) dos casos de candidiase se
deram em individuos do género feminino e (45%) do género masculino
(Tabelall), sendo maior a prevaléncia dos casos no género feminino indo de
acordo com o trabalho citado.

Cruz, et al. ,2008 realizaram uma pesquisa com 165 criancas entre trés
e doze anos, de ambos o0s géneros e constataram que (61,82%) delas
apresentaram lingua saburrosa, (5,45%) tinham candidiase pseudo-
membranosa, (3,64%) tinham infeccdo herpética recorrente e (3,03%)
apresentaram estomatite aftosa recorrente, desta maneira os autores afirmam
que este resultado se deu devido a alteracdo no estado sistémico dos

individuos e dificuldade de locomocé&o e de higiene oral, j& que a pesquisa foi



realizada com individuos internados. Nossa pesquisa mostrou que os achados
bucais mais encontrados nos individuos com SD foram: (1,9%) de hemangioma
de labio, (5,8%) mucocele de labio, (13,5%) quelite angular e (78,8%) né&o
apresentaram alteracdes (Tabela 9).

Sonis et al., 1996; Castro, 2000; Moreira et al., 2002; Costa e Candido,
2007 afirmam que o diagnoéstico da candidiase oral é na maioria das vezes
clinico, porém, podemos utilizar algumas vezes prova semiotécnica como a
raspagem e a comprovacao citologica para a evidenciacdo do fungo. Optamos
por realizar a CE como meio de diagnostico para a candidiase oral em nosso
trabalho, pois, € um meio eficaz, fécil, rapido, barato e que ndo provoca injarias
ao tecido examinado. Uma vez que trabalhamos com SD, foi necessario utilizar
métodos seguros e rapidos para o diagndéstico, pois, muitas vezes a baixa
capacidade intelectual e a imaturidade, dificulta-lhes entender o objetivo do
procedimento.

Para Aguiar e Saliba, 2004; Baum, 1981; Edgar, 1990; Ericson e
Makinen, 1986; Feio e Sapeta, 2005; Guggenheimer e Moore, 2003; Jensen et
al., 2003; Lin et al., 2003; Palamin, 1999, fluxo salivar ndo estimulado é quando
nenhum estimulo externo ou farmacoldgico € utilizado para a inducao da
secrecdo salivar, porém, os autores denominam de fluxo salivar estimulado
guando este é promovido por estimulos mecéanicos, gustatérios ou por agentes
farmacoldgicos. EDGAR 1992, afirma que as secrecfes das glandulas
salivares junto ao fluido gengival sdo indispensaveis para manutencdo da
saude oral, e uma deficiéncia no fluxo deste fluido pode evidenciar alteractes
nas glandulas.

Heintze et al., 1983 estudou a influéncia da idade e género no FS e na
capacidade tampao (CT) em 629 adultos. Do total da amostra foram
encontrados valores menores tanto de FS como de CT nas mulheres em
relacdo aos homens, tanto na saliva estimulada como em repouso. O FS foi
negativamente correlacionado com a idade enquanto que a CT correlacionou-
se positivamente com a mesma, sendo que para NEWBRUN, 1989, as
neoplasias malignas na regido de cabeca e pescoco e o0 tratamento
radioterapico provocam reducdo do fluxo salivar se as glandulas salivares
estiverem dentro do campo de radiacdo, podendo essa reducdo ser temporéria

ou irreversivel, dependendo da dose de radiacdo. Bandredas-Tarabay et al.,



1997 realizaram uma pesquisa com 120 estudantes clinicamente sadios, com
estado nutricional normal e com idades entre 17 e 24 anos. Os autores
concluiram que o FS foi maior nos individuos do género masculino e, em
relacdo a concentracdo de proteinas totais, os individuos do género feminino
apresentaram valores mais altos. Os autores ainda afirmam que existe alta
porcentagem de DP e cérie dental na populagdo mexicana, podendo este fato
estar relacionado as menores quantidades de fluxo e concentracdo de
proteinas totais na saliva. Ja a porcentagem de FS estimulado na populacéo
mexicana € menor do que a de paises desenvolvidos, sugerindo existir
correlacdo entre a velocidade de FS e as proteinas totais na saliva, com as
variagfes de peso dos individuos, as quais poderiam estar associadas ou ndo
ao grau de nutricdo, com caracteristicas genéticas e com 0s niveis de saude
bucal na populacdo mexicana. Figueira Junior e Miranda, 2004 afirmam que a
capacidade tampéao e o fluxo salivar sdo importantes fatores que iréo influenciar
diretamente o pH bucal.

Birkhed e Heintze, 1989; Newbrun, 1989; Papas et al., 1993; Dowd,
1999 afirmam que a saliva exerce papel fundamental a integridade biolégica da
cavidade bucal devido a suas func¢des fisicas, quimicas e mecéanicas. Sendo
gue mecanicamente a saliva arrasta todas as particulas em dissolu¢cdo, como
0s corpos estranhos, os detritos alimentares e os restos de células. Anton et
al., 2002 completam que a saliva também tem a funcéo de facilitar a digestao,
manter a higiene dos tecidos orais, influenciar na percepcado dos sabores e
também defender a cavidade bucal contra micro-organismos virulentos que a
invadem. Jorge et al., 2002; Torres et al., 2007, acreditam que a xerostomia é
um fator determinante para a predisposicdo do aumento no numero de
leveduras do género Candida na cavidade bucal. Em nossa pesquisa, dos
individuos que tinham candidiase, (40%) apresentaram um FS < ou igual a
0,8ml, (30%) de 0,8 a 1,2 ml por minuto, (25%) de 1,2 a 1,7 e apenas (5%)
acima de 1,7, concordando com os autores que afirmam que a xerostomia
pode ser determinante na predisposicdo ao aumento no numero de leveduras
de Candida.

Siqueira et al. (2004) realizaram um estudo com criangas portadoras da
SD, com idades entre 6 e 10 anos, e observaram uma diminuigdo no fluxo

salivar, um aumento na concentracdo de sodio, e uma diminuicdo na



concentracdo de potassio em relacdo ao seu grupo controle composto por
individuos nédo portadores da sindrome e com a mesma faixa etaria. De acordo
com a pesquisa os ions de magnésio, fésforo e calcio ndo apresentaram
diferenca significante entre os dois grupos. Em outro trabalho Siqueira (2005)
se propOs a avaliar pH, capacidade tampao, fluxo salivar, concentracdo de
proteina total, atividade da amilase salivar, atividade da peroxidase salivar,
concentragdo de acido sialico nas formas livres e concentracdo de ions de
sédio, potéassio, cloro, fésforo, zinco e magnésio em saliva total de individuos
com SD. Foram estudados individuos de ambos os géneros entre 1 e 25 anos,
divididos em 5 faixas etarias. O autor concluiu que o fluxo salivar apresentava-
se reduzido em todas as faixas etérias dos individuos com SD em relacédo ao
grupo controle. As concentracdes de proteina total na saliva apresentavam-se
aumentadas em relacdo ao grupo controle, as concentracbes de soédio
apresentavam-se aumentadas nos portadores da sindrome e as de potassio
diminuidas em relacdo ao grupo controle. Outros ions como fésforo, célcio,
zinco e magnésio ndo apresentaram nenhuma alteracdo quando comparados
aos individuos do grupo controle. A capacidade tampdo é mais eficiente em
individuos com SD do que os do grupo controle, o que esta de acordo com
nossa pesquisa na qual (90,4%) do total da amostra apresentaram FS

reduzido, e a média do pH salivar foi de 5,8, sendo o desvio padréo de 1,09.



7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e com base nos resultados obtidos

podemos concluir que:

1-

2-

Os individuos com SD apresentaram um expressivo percentual de
candidiase em lingua (38,5%).

Dos individuos com candidiase em lingua (100%) apresentaram
xerostomia, sendo que (25%) com diagndstico de hipotireoidismo.

Os pacientes com candidiase (50%) apresentaram dieta rica para
sacarose, mas, a dieta ndo é um fator determinante para o aparecimento
de candidiase nestes individuos com SD. Para o aparecimento de
Candida nestes individuos, além da dieta rica em sacarose, é necessario
um conjunto de fatores modificadores atuando neste sitio, tais como a
pseudomacroglossia causando uma estagnacao salivar, a lingua
fissurada, a deficiéncia de higienizacao e a xerostomia.

Ficou evidenciada a associacdo entre as variaveis candidiase e indice
de placa (P = 0, 017). Dos pacientes que ndo apresentam candidiase,

(65,6%) apresentam indice de placa menor ou igual a 62,7.

5- Apenas o pH salivar ndo foi determinante para o aparecimento da

candidiase, uma vez que dos individuos que apresentaram a doenca,

apenas uma pequena parte apresentou o pH salivar baixo (30%).

6- A lingua fissurada foi evidenciada em (55%) dos individuos com

candidiase, (20%) apresentaram a lingua despapilada, (5%) geografica
e (20%) normal, concluindo que estas alteracfes anatomo-fisiolégicas

séo cofatores importantes para o aparecimento desta infec¢ao fangica.



8 REFERENCIAS

AGUIAR, A. A. A.; SALIBA, N. A. Toothbrushing with vegetable oil: a clinical
and laboratorial analysis. Braz. Oral. Rev, Sao Paulo,18 (2):168-173. , 2004;

ALVES, R. D., SILVEIRA, E. J. D,, LINS, R. D. A. U. Doen ,ca periodontal X
Sindrome de Dow: Uma Revisdo. RBPO, 2004.

AINAMO, J; BAY, I|. Problems and proposa recording gingivites and plaque.
International Dental Journal. 1975; 25(1): 229-235.

ALMEIDA, S. M., BELTRAME, M., BOSCOLO, F. N., MANZI, F. R. Estudo da
articulacdo temporo-mandibular em pacientes com sindrome de down. Revista
odonto-ciéncia. 2008; 23(1): 15-19.

ALMEIDA, M. D., FRANCA, M. P., COSTA, L. F. M., MOURA, B. L. A., TUNES,
U. R.,, ALMEIDA, P. F. Acdo Moduladora da microbiota de portadores de
Sindrome de Down sobre bactérias cariogénicas. Rev. Cien. méd. biol.,
Salvador, 2005; 4 (3): 214-220.

ANTON A. R. S.; LIMA M. J. P.; CARVALHO E. M. C. Controle de placa
bacteriana em pacientes com xerostomia. Rev da facul de Odontol da UFBA.
2002; (4): 61-67

ANTONACCIO, R., CAVASIN-FILHO, J., ANDIA-MERLIN, R., GIOVANI, E.
Influence of Instruction of Oral Hygiene to Down Syndrome Patients on the
Prevalence of Gingivitis. Special Care in Dentistry. 2008a; 28(4): 169.

ANTONACCIO, R., FERNANDES, S., ANDIA-MERLIN, R., GIOVANI, E.
Treatment of Periodontal Disease Associated to Low-potency Laser in Patients
with Down Syndrome. Special Care in Dentistry. 2008b; 28(4): 170.

ARAUJO, M. S., SOUSA, S. C. O. M., e CORREIA, D. Avaliacdo do exame
citopatolégico como método para diagnosticar a paracoccidioidomicose crénica
oral. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 2003; 36(3): 427-430.

ARAUJO, R. R., REZENDE, A. P., ARAUJO, M. B., CAPISTRANO, H. M. Perfil
da candidiase bucal em clinica estomatoldgica. Arquivo Brasileiro de
Odontologia. 2006; 26-31.

BARCELLOQOS, I. F., HALFON, V. L. C., OLIVEIRA, L. F., BARCELLOS-FILHO,
I. Conduta Odontolégica em paciente diabético. RBO. 2002; 57 (6): 407-410.

BAENA G. S.; SUGAYA N. N.; BRIMAN. Avaliacdo do fluxo salivar em
pacientes geriatricos. RPG. 1997; 4(4): 317.

BANDERAS-TARABAY, J. A; et al. Flujo y concentracion de proteinas en saliva
total humana. Cuernavaca- Salud publica, 1997; 39 (5): 167-78.



BAUM, B. J. Evaluation of simulated parotid saliva flow rate in different age
groups. J Dent Res. 1981; S.I. ( 60): 1292-1296.

BELLO e CASTRO, Prevalencia de candida bucal en paciente geriatricos.
Revista de la associacion dental Mexicana.1999; 44 (6): 230-233.

BERTHOLD, T. B. et al. Sindrome de Down: aspectos gerais e odontoldgicos.
Rev. Ci. Méd., Salvador. 2004; 3 (2): 252-260.

BIRKHED, D.; HEINTZE, U. Salivary secretion rate, buffer capacity and pH. In:
TENOVUO, J.O. Human Saliva: clinical Chemistry and Microbiology boca,
vol.l. Raton: CRC Press, 1989.c.2.

BORAKS, S. Porgue e Como solicitor exames complementares. In:
Diagnostico Bucal. Artes médicas, 32 edicdo, Sao Paulo,20012, p. 54.

BORAKS, S. Doengas Infecciosas. In: Diagndstico Bucal. Edt. Artes médicas,
32 edicdo, Sao Paulo, p. 187-191, 2001b.

BUNDDUKI, V., RUANOA, R., PERALTA, C. F. A, MIGUELEZ, J.,
CARVALHO, M. B., YOSHIZAKI, C. T., Marcelo ZUGAIB, M. Rastreamento
Antenatal da Sindrome de Down Utilizando Parametros Ultra-sonogréficos.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 2002; 24 (9 ): 601-608.

BUNRS, D. A.; ESTERL, S. I. As alteracdes imunolégicas na Sindrome de
Down. In:Genética Baseada em Evidéncias - Sindrome e Herancas. CID.
Editora ltda. Sdo Paulo, 12 edigéo, 2000, p. 897-904

CAMPOS, C. C., SABBAGH-HADDAD, A. Transtornos de Comportamento e
Tratamento Odontoldgico. In: Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais. Sdo Paulo: Santos, 2007. p. 230-232.

CASTRO, A. L. P. VI lesbdes brancas. In: Estomatologia. Edt. Santos, S&o
Paulo, 32 edi¢cdo, 2000: 115-116.

CAVASSANI, V. G. S., SOBRINHO, J. A.,, HOMEM, M. G. N., RAPOPORT, A.
Candidiase oral comomarcador de progndstico empacientes portadores do HIV.
Rev Bras Otorrinolaringol. 2002; 68(5): 630-634.

COOGAN, M. M.; SWEET, S. P.; CHALLACOMBE, S. J. Immunoglobulin A
(IgA), IgAl, and IgA2 antibodies to Candida albicans in whole and parotid saliva
in human immunodeficiency virus infection and AIDS. Infect Immun., [S.1],
62(3): 892—-896, March. 1994.

COOKE, C.; AHMEDZAI, S.; MAYBERRY, J. Xerostomia: a review. Palliat
Med, [S.l.], 10:284-92, 1996.

COSTA, K. R. C., CANDIDO, R. C. Diagnostico laboratorial da candidiase oral.
News Lab. 2007; 83: 139-145.

CRUZ, M. C. F. N, VALOIS, E. N,, LIBERIO, S. A, LOPES, F. F., Avaliacio
ccinica das alteracbes de mucosa bucal em criancas hospitalizadas de 3 a 12
anos. RGO, Porto Algre. 2008; 56 (2): 157-161.



DAVIES, A., BRAILSFORD, S., BEIGHTON, D., Oral candidosis in patients with
advanced cancer. Oral oncology.2006; 42: 698-702.

DESAI S. S. Down Syndrome: a review of literature. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 84(3), 279-85, 1997.

DIAS, F. J.N., JUNIOR, J. H. F., FABER, P. A., TOLOI, F. G. Macroglossia
verdadeira — Relato de caso. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac.,
Camaragibe. 2006; 6 (4): 33 — 38.

DIAS, E. P., MILAGRES, A., SANTOS, J. B., VALLADARES, C. P., SOUZA, A.
C. B., PINHEIRO, S. R. Estudo comparativo de raspados orais submetidos a
técnica de citologia em meio liquido e citopatologia convencional. J. Bras.
Patol. Med. Lab. 2008; 44 (1): 25-29.

DIAZ, O. L. D., CRUZ, A. L., MARTINEZ, G. C., FUENTES, C. D., CORCHO, D.
B., PEREZ, S. R. Prevalencia de defectos congénitos en recién nacidos.
Revista Cubana de Medicina General Integral. 2007; 23 (3):
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showindex&id revista
=69. Acessado em 07/10/09 as 23:45hs.

DIAZ, O. L. D., Glosectomia parcial en la trisomia 21: incidencia de las
infecciones bucales y respiratorias, preoperatorias y posoperatorias. Rev
Cubana Pediatr.2007; 79 (3).

DODDS, M. W. J; JOHNSON, D. A.; YEH, C. Health benefits of saliva: a review.
Journal of Dentistry, [S.l.], 33, 223-233, 2005.

DOWD, F.J. Saliva and dental caries. Dent Clin North Am. 1999; 43 (4): 579-
97. 1999.

EDGAR, W. M.; OMULLANE, D. M. Saliva and dental health. London: British
Dental Association, 1990.

EDGAR, W. M. Saliva: its secretion, composition and functions. Br Dent J.,
[S.1], 172:305-311, 1992.

ELIAS, R. Odontologia Para Pacientes com Necessidades Especiais: Uma
viséo Clinica, pag. 1 a 8. Edt. Revinter Itda, Rio de Janeiro, 2007a.

ELIAS, R. Sindromes de Maior Incidéncia no Sistema Estomatognatico, pag. 35
a 80, cap. 6, In: Odontologia Para Pacientes com Necessidades Especiais:
uma visdo clinica, Roberto Elias, Rio de Janeiro, 2007b, edt. Revinter Ltda.

ELIAS, ELIAS, R. Atencédo odontoldgica a pacientes especiais. RGO.1995; 43
(2).

EGGIMANN, P. GARBINO, J. PITTET, D. Epidemiology of Candida species
infections in critically non-immunosuppre patients. The Lancet Infections
Diseases. 2003; 3: 685-702.


http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showIndex&id_revista=69
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showIndex&id_revista=69

ERICSON, T.; MAKINEM, K. K. Saliva — formation, composition and possible
role. In: THYLSTRUP, A.; FEJERSKOV, O. Textbook of Cariology,
Copenhagen: Munksgaard, 1986. cap. 3.

FARAH, C. S..; ASHMAN, R. B; CHALLACOMBE, S. J. Oral Candidosis.
Clinics in Dermatology. 200; 18 (5): 553-562.

FEIO, M.; SAPETA, P. Xerostomia em cuidados paliativos. Acta Méd Port,
[S.l.], 18: 459-466, 2005.

FERREIRA, R. A. Odontologia Em Imagens. Rev. APCD. 1996; 50 (3).

FERREIRA, N. S. P., AGUIAR, S. A,, SANTOS-PINTO, R. Prevaléncia de
agenesias de dentes permanentes em portadores de Sindrome de Down.
Estudo radiogréafico, Revista do Instituto de Ciéncias da Saude. 1993; 11
(2):57-61.

FIGUEIRA JUNIOR, E.; MIRANDA, G. P. C. Saliva: composi¢do, andlise e risco
a carie. RBO, 2004; S.1.], 61(2): 130-132.

FOURNIOL-FILHO, A. Introducdo ao Estudo da Odontologia sobre Pacientes
Especiais. Cap. 1, p. 3 a 8. In: Pacientes Especiais e Odontologia edt.
Santos, Séo Paulo, 1998. FOURNIOL-FILHO, A.

FOURNIOL, A., FACION, J. R. Excepcionais, cap. VI, 12 parte. 339 a 356. In:
Pacientes Especiais e Odontologia, edt. Santos, Sao Paulo, 1998.
FOURNIOL-FILHO, A.

FORTE, W. C., ALMEIDA, R. M., BIZUTI, G. S., FORTE, D. N., BRUNO, S,
FILHO,. F. S. R., LIMA, C. A.C. Fagocitose por neutrofilos no lGpus eritematoso
sistémico. Revista da Associacdo Médica Brasileira. 2003; 49(1): 35-39.

FURLANETO-MAIA, L., SPECIAN., A. F.L., THORN, D. S. W., OLIVEIRA, M.
T.,FURLANETO, M. C. Estudo da incidéncia de amostras clinicas do género
Candida isoladas de diversos sitios anatbmicos. Acta Sci. Health Sci. 2007; 29
(1): 33-37.

HELMAN, R. Embriologia: Biologia do Desenvolvimento, cap. 5. p. 251 a 259
In: Genética Baseada em Evidéncias, Sindromes e Herancas. CID. Editora
ltda. Sdo Paulo, 12 edicao, 2000.

GIOVANI, E. M.; et al The relationship between oral hairy Leukoplakia and
Xerostomia. Medicinal Oral, XV Congress of IADH; 2000; 1: 7.

GIOVANI, E. M.; et al. The relationship between salivary flow and oral
manifestations in patients who are HIV positive. Scd Special Care Dentistry,
[S.1], 24(1): 141-141, 2005.



GIOVANI, E. M. Tratamento periodontal no paciente imunossuprimido pelo
virus HIV/AIDS: atualizagdo clinica em odontologia. S&o Paulo: Artes
Médicas, 2006; p. 663-673.

GIOVANI, E.; et al. Use of GaAlAs laser in the treatment of necrotizing
ulcerative periodontitis in patients seropositive for HIV/Aids. J Oral Laser
Applications, [S.l.], 7(1):55-64, 2007.

GIOVANI, E. M.; et al. The relationship between oral hairy leukoplakia and
xerostomia. Madrid, Med Oral, v. 5, n. 1, p. 7, nov 2000. supl 1.

GIRO, E. M. A.; OLIVIRA, M. F.; CORTEZ, L. M. S.; LORENA, S. C. M;;
Sindrome de Down-Aspectos de interesse para o Cirurgido Dentista. Revista
Paulista de Odontologia. 2008; 30(3): 19-22.

GONCALVES, N. C. L. A. V.; et al. Efeito de solucdes fluoretadas contendo
xilitol e sorbitol no nimero de estreptococos do grupo mutans na saliva de
seres humanos. Revista Panam. Salud publica/Pan Am J Public Health.
[S.L.], 2001.

GUGGENHEIMER, J.; MOORE, P. A. Xerostomia etiology, recognition and
teratment. JADA, [S.l.], 134; 61-68, 2003.

GREGORI, C. Biop.sia e citologia esfoliativa. In: Cirurgia Buco-Dento-
Alveolar.edt. Savier, Sado Paulo, 1996p. 23-25.

GROISMAN, S.; AIRES, D. F. L. M. Teste salivar como meio de diagndstico.
Rev. PerioNews, [S.1.], 1(1):71-6, 2007.

GRUNSVEN, M. F. V; CARDOSO, E.B.T., Atendimento odontolégico em
criangas especiais. Revista da APCD, 1996; 49 (5).

GUARE, R., SABBAGH-HADDAD, A. Sindrome de Down em Odontologia. Cap.
11, p. 206 a 213. In: Odontologia para pacientes com necessidades
especiais, edt. Santos, 2007, Sao Paulo, 12 edicdo Ainda Sabbagh-Haddad.

GUARE, R., awliagio de alteracbes comportamentais e fisiologicas durante a
remocao de tecido cariado através dos métodos mecanico e quimico-mecanico
(CARISOLV TM ) em criancas com Sindrome de Down. Tese de Doutorado
apresentada na Faculdade de Odontologia da USP, Séo Paulo, 2005.

HARARI, S. Odontologia Integrada: atualizacdo multidisciplinar para o
clinico especialista. Rio de Janeiro: Pedro Primeiro, 2002. p.25-55.

HEINTZE, U.; BIRKHED, D.; BJORN, H. Secretion rate and buffer effect of
resting and stimulated whole saliva as a function of age and sex. Swed Dent J,
Stockholm, 1983; 7 (6): 227-238.



HOWARD, B. U.; GOTTFRIED, T. D. Um estudo para se detectar anticorpos do
HIV na urina e na saliva. Rev. Bras. Anal. Clin, 1992[S.l.], 24(1): 22-24.

KOLBE, A. C.; BRITTO, P. K. Halitose: origens, incidéncias e efeitos colaterais
na geriatria. Revista Internacional de Estomatologia, [S.l.]: Ed. Maio, 2004.

JENSEN, S. B.; et al. Xerostomia and hypofunction of the salivary glands in
cancer therapy. Support Care Cancer, [S.l.], 11:207-25, 2003.

JACOB, C. M. A,, CASTRO, A. P. M., PASTORINO, A. C., BRESOLIN, A. M.
B., SETIAN, N. , GRUMACH, A. S. Sindrome de Down e Hipotireoidismo:
Relato de trés casos. Pediatria.Sdo Paulo, 16(3), 135-138, 1994

JENSEN, S. B.; et al. Xerostomia and hypofunction of the salivary glands in
cancer therapy. Support Care Cancer, [S.l.], 11:207-25, 2003.

JORGE, A. O. C; REGO, M. A.; SANTOS, E. B. ; ALMEIDA, O. P. Efeitos da
aplicacdo de Candida albicans na lingua de ratos normais e
sialoadenectomizados. Rev Odontol UNICID. 2002; 14(1).

JORGE, A. O. C. Fatores exdgenos responsaveis pela regulacao e controle da
microbiota oral. In: Microbiologia Bucal, 22 edicao, edt. Santos, Sao Paulo, p.
29, 1998.

JUNIOR-RAPHAEL, A., BACALTCHUCK, B. B.; JACOBS, A. C. P. Avaliacao
do fluxo salivar e da capacidade tampao em pacientes da clinica integrada. Rev
Assoc Paul Cir Dent, 2005 [S.l.], 59(2): 108-112.

KAMINKER, P., ARMANDO, R. Sindrome de Down. Primeira parte: enfoque
clinico - genético. Arch. Arg. Pediatr. 2008; 106(3), 249-259.

KOLBE, A. C.; BRITTO, P. K. Halitose: origens, incidéncias e efeitos colaterais
na geriatria. Revista Internacional de Estomatologia, [S.l.]: Ed. Maio, 2004.

KUMASAKA, S. MIYAGI, A. SAKAI, N. SHINDO, J. KASHIMA,I. Oligodontia: a
radiograpH comparison of subjects with Down syndrome and normal subjects.
Specia Care dentist 1997; 17(4): 137-41.

LAINE, M.; PIENIHAKKINEN, K. Salivary buffer effect in relation to late
pregnancy and postpartum. Acta Odontol Scand, Stockholm. 2000; 58 (1): 8-
10.

LAZARDE e AVILAN, Candidiasis Eritematosa de la cavidad bucal. Reporte de
un caso y revision de la literatura. Acta odontol. Venez.2003; 41(3).

LIMA, A. A. S.; et al. Avaliagdo sialométrica em individuos da terceira idade.
Rev. Odonto Ciénc. 2004; 19(45): 238-44.

LIN, A. L.; et al. Alteration in Salivary Function in Early HIV Infection. J Dent
Res. 2003; 82(9):719-724.



LIN, A. L.; et al. Further Characterization of Human Salivary Anticandidal
Activities in a Human Immunodeficiency Virus-Positive Cohort by Use of
Microassays. 1999; 6 (6): 851-855.

LOPEZ, J. P.; BERMEJO, F. A. Desordenes Del flujo salival: hiposecrecion e
hipersecretion salival. Med Oral, [S.l.], 1:96-106, 1996.

MACEDO, M.; MEYER, K. F. Tratamento cirdrgico de macroglossia em
criancas: relato de dois casos. Einstein. 2007; 5(2):166-169

MAIA, G. G. G. Aspectos do sistema estomatognatico da Sindrome de Down.
Monografia Motricidade oral, FORTALEZA, 1997/ 1998.

MARTINS, D. D. M., LIMA, A.A.S., MACHADO,M.A.N., IGNACIO, S. A,
BRANCHER,J. A., FRANCA, B. H. S., Interferéncia da saliva na qualidade das
laminas de lesdes bucais obtidas pela citologia esfoliativa em meio liquido.
Revista Brasileira de Patologia Oral. 2005; 4(3)

MATOS, M. A., Instabilidade atlantoaxial e hiperfrouxiddo ligamentar na
sindrome de down. Acta ortopédica Dbrasileira. 2005; 13 (4).
http://www.scielo.br/scielo.pHp?script=sci_arttext&pid=S1413-
78522005000400001&lang=pt. Acessado em 22/9/08 as 23:49.

MENEZES, E. A., CAVALCANTE, M. S., FARIAS, R. B., TEIXEIRA, A. B.,
PINHEIRO,F. G., BEZERRA, B.P., TORRES, J. C. N., CUNHA, F. A
FreqUéncia e atividade enzimatica de Candida albicans isoladas da mucosa
bucal de criancas de uma creche da prefeitura de Fortaleza. J. Bras. Patol.
Med. Lab. 2005; 41 (1).

MIRANDA, M. P. A. F. Aspectos do sistema estomatognatico na Sindrome de
Down. Revista da Faculdade de Medicina de Lisboa. 2006: Série Ill, Vol. 11.
N. 1. Jan./Fev. 2006

MIRANDA, E., MARTINELLI, A. J. Genética e Sindromologia, cap. VI, p. 254 a
247. In: Pacientes Especiais e a Odontologia. Edt. Santos 1998, Rio de
Janeiro, Armando Fourniol Filho.

MORAES, M. E. L., BASTOS, M. S., MORAES, L. C.,, ROCHA, J. C.
Prevaléncia de cérie pelo indice CPO-D em portadores de sindrome de Down.
PGRO - P6s-Graduagéo Revista Odontoldgica, 2002; 5(2): 64-73.

MORAES, L. M. E., MORAES, L. C.,, DOTTO, N. G., DOTTO, P. P., SANTOS,
L. R. A. Dental anomalies in patients with down syndrome. Braz. Dent.
Journal. 2007; 8 (4).

MORAES, M. ARANTES, S. B., GUERRA, E. N. S., MELO, N. S. Atlas virtual

de citologia esfoliativa em les6es de boca. Pesqui Odontol Bras. 2005,
http://www.unb.br/fs/citovirtual/artigol.pdf Acessado em 17/11/08 AS 15: 49hs.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-78522005000400001&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-78522005000400001&lang=pt
http://www.unb.br/fs/citovirtual/artigo1.pdf

MOREIRA, A. N. A. FALCAO, A. F. P. ANDRADE, A. P., SOUZA, E. R.
Isolamento de Candida parapsilosis em paciente com diagnéstico clinico de
candidiase atréfica crénica. Revista Ciéncia Méd. Biol., Salvador, 2002; 1(1):
124-128.

MOREIRA,L. M. A.,EL- HANI,C. N., e GUSMAO,F. A. F. A sindrome de Down
e sua patogénese: consideracfes sobre o determinismo genético. Revista
Brasileira de Psiquiatria. 2000; 22 (2).

MUSTACCHI, Z., PERES, S. Entendendo a prevencédo das Disformologias. In:
Genética Baseada em Evidéncias, Sindromes e Herancas. c. 2,p. 31 a 87,
CID. Editora Itda. S&o Paulo, 12 edi¢ao, 2000a.

MUSTACCHI, Z., PERES, S. Estudo do cariétipo humano e principais
cromossomopatias. In: Genética Baseada em Evidéncias, Sindromes e
Herancas. c 6, p. 290 a 297. CID. Editora Itda. S&o Paulo, 12 edi¢cédo, 2000b.

MUSTACCHI, Z., PERES, S. Modelos Didaticos Classicos de Heranca. In:
Genética Baseada em Evidéncias, Sindromes e Herancas. Cap. 7, p. 383 a
2385. CID. Editora ltda. Sdo Paulo, 12 edi¢ao, 2000c.

MUSTACCHI, Z. Sindrome de Down. In: Genética Baseada em Evidéncias,
Sindromes e Herancas. Cap. 21, CID. Editora Itda. S&o Paulo, 12 edicéo,
2000.p. 817 a 887a.

NEVILLE, B. W. DAMM, D‘. D. ALLEN, C. M. BOUQUOT, J. E. Doencas
fungicas e protozoarias, candidiase. In: Patologia oral e maxilofacial. Rio de
Janeiro: Guanabara koogan, 2004. p. 158-164.

NEVILLE, B. W.; et al. Patologia oral e maxilofacial. Rio de Janeiro:
Guanabara koogan, 2004. p. 255-37.

NETO, M. M.DANESI, C. C. UNFER, D. T. Candidiase bucal: Revisdo da
literatura. Revista Saude. 2005; 31 (1 - 2): 16-26.

NEWBRUN, E. Cariology. 32 ed. Chicago: Quintessence, 1989.

NICOLAU, J.; et al. Saliva na saude e na doencga. Rev da APCD, 2003; 57(4):
304-308.

NISIHARA, R. M., UTIYAMA, S. R. R., FIEDLER, P. T., OLIVEIRA, N. P,
KOTZE, L. M. S., MESSIAS-REASON, |. Alteracdes do TSH em pacientes com
sindrome de Down: uma interpretacdo nem sempre fécil. Jornal Brasileiro de
Patologia e Medicina Laboratorial. 2006; 42 (5).

NIEW-AMERONGEN, A. V.; VEERMAM, E. C. I|. Current therapies for
xerostomia and salivary gland hypofuncion associated with cancer therapies.
Support Care Cancer,2003; 11(Sn): 226-31.



OLIVEIRA, A. N., CZRESNIA, D., PAIVA, S. M., CAMPOS, M. R., FERREIRA,
E. F. Uso de servicos odontolégicos por pacientes com sindrome de Down.
Rev. Saude Publica .2008; 42 (4): 693-699.

PALAMIM, M. R. L. Fungbes da saliva para a cavidade oral: aspectos
relacionados a mastigacdo, a degluticao e a fala. Marilia. Revista Fono Atual.
[s.L], 1999.

PAPAS, A. S.; et al. Caries prevalence in Xerostomic Individuals. J Can dent
Assoc, Toronto, 1993; 59 (2): 171-4-177-9.

PARDI, G., CARDOZO, E. l.Algumas consideracde sobre Candida Albicans
como agente etiologico da candidiase bucal. Acta Odontogica
.Venezolana v.40 n.1 Caracas ene. 2002

PEREIRA, C. M. M. S.; MONTENEGRO, F. L. B. Andlise das substancias
basicas nos guias farmacoldgicos. In: BRUNETTI, R. F; MONTENEGRO, F. L.
B. Odontogeriatria: no¢fes de interesse clinico. Sdo Paulo: Artes Médicas;
2002: 444-63.

PONTES, F. C. Andlise critica da eficiéncia dos testes salivares para
diagnostico da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV).Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) - Universidade de Séao
Paulo, Sdo Paulo, 1999; 255.

PUPO, D. B.; et al. Proposta de um método pratico de sialometria. Rev Bras de
Otorrinolaringologia, 2002; 68 (2):219-222.

QUIJANO, G. M., DIAZ-PiZAN, M. E. Caries Dental en ninds pre-escolares con
Sindrome de Down. Revista Estomatolog. Herediana. 2005; 15(2): 128-132.

REZNIK, D. A. Perspective: oral Manifestations of HIV Disease. Top HIV Med,
2006; 13(5): 143-148.

RIBEIRO, L. M. A., JACOB, C. M. A.,, PASTORINO, A. C., KIM, C. A. E,,
FOMIN, A. B. F., CASTRO, A. P. B.M. Avaliacdo dos fatores associados a
infeccdes recorrentes e/ou graves em pacientes com sindrome de Down.
Jornal de Pediatria. (Rio J.). 2003; 79 (2).

RIBEIRO, E. L., SCROFERNEKER, M. L., CARVALHAES, M. S., CAMPOS, C.
C., FERREIRA, W. M., CARDOSO, C. G., NAGATO, G. M., SOUSA, N. A,,
DIAS, S. M. S. Cepas gigantes de candida albicans y su potencial de
expresion/ fenotipica en nifios portadores del sindrome de down. Acta
Odontologica Venezolana. 2006; 44 (1).

RIBEIRO, E. L., CARDOSO, C. G., FERRIRA, W. M., PIMENTA, F.
C.,TOLEDO, O. A. Candida albicans bucais de criancas com Sindrome de
Down: Comportamento de tubos germinativos, exoenzimas e sensibilidade a
toxinas “Killer’. Revista Odonto Ciéncia — Fac. Odonto/PUCRS, 2007; 22
(57): 243.



RODRIGUEZ-ORTEGA, J., TARRAGO, J. M., LUGONES, H. N.,GARAY, J. C.
S. Candidiasis de la mucosa bucal. Revision bibliografica.Revista Cubana de
Estomatologia. mai/ago 2002.
http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol39 2 02/Est07202.htm acessado em 07/10/08
as 23:41

ROSAS, D., MORALES, L. Revision de los aspectos immunolégicos de la
efermedad periodontal en pacientes pediatricos con Sindrome de Down.
Revista ADM. Vol. LXIIl. 2006; 4 : 125-130.

SAAVEDRA, A. M.; et al. Prevalencia de lesiones orales en pacientes
pediatricos mexicanos con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana / HIV associated oral lesions in a group of Mexican children. Bol. méd.
Hosp. Infant. Méx, 2000; 57(8):423-31.

SANT'ANA, A. L., LEHMKUHL, A. E., FIORI, C. M.C.M, MIYAKI, M.,
PIANOVSKI, M. A. D., IOSHII, S. O. Sindrome mieloproliferativa transitoria
associada a trissomia do 21 e fibrose hepatica Rev. Bras. Hematol.
Hemoter. 2002; 24 (1).

SANTOS, M. T. B. R., SABBAGH-HADDAD, A. Defeitos Fisicos. Cap. 16, In:
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais. Edt. Santos,
Séo Paulo, 2007; 163-178.

SABBAGH-HADDAD, A., FANGANIELLO, M. A In: Analgesia Inalatéria por
oxido nitroso e oxigénio, ed. Artes médicas, la edi¢do, 2004.

SABBAGH-HADDAD, A., SANTOS, M. T. B. R., Abordagem do paciente com
necessidades especiais para o tratamento odontoldégico Ambulatorial. In:
Odontologia arte e conhecimento, 2003; 2;cap. 18, ed. Artes Médicas.

SANTOS, M. T. B. R., SABBAGH-HADDAD, A., Quem s&o os pacientes com
necessidades especiais?. In: Odontologia arte e conhecimento, 2, cap. 16 ,
2003.

SEDLACEK, P., LUCIANO, R. R., AGUIAR. S. A,, TEFI-MARCONDES, W. A,,
MELO, L. M., Aspectos psicossociais na assisténcia Odontolégica ambulatorial
ao portador de deficiéncia mental. Revista do Instituto de Ciéncias da
Saude, 1996; 14 (2)..

SREEBNY, L. M. The Salivary system boca. Raton: CRC Press, 1987.

SHAPIRA, J., STABHOLZ, A. A Comprehensive 30-month preventive dental
health program in a pre-adolescent population with Down’s Syndrome: A
longitudinal study. Special Care in Dentistry. 1996; 16 (1), 1996, Chicago.

SIQUEIRA, W. L. OLIVEIRA, E. MUSTACCHI, Z. NICOLAU, J. Electrolyte
concentrantions in saliva of children age 6-10 years with Down syndrome. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radio Endod. 2004, 98: 76-9.

SIQUEIRA, W. L. Estudo de alguns parametros salivares em individuos com
Sindrome de Down.. Tese apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo para obter titulo de mestre. 2005


http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol39_2_02/Est07202.htm%20acessado%20em%2007/10/08
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefro%20
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefro%20
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefro%20

SILVA, M. R., FERNANDES, N. C., Afec¢cdes das mucosas e semi-mucosas.
Jornal Brasileiro de Medicina .2001; 80(3):50-66.

SILVA, O. M. P; PANHOCA, L; BLACHMAN, L.T. Os pacientes portadores de
necessidades especiais: Revisando os conceitos de incapacidade, deficiéncia e
desvantagem. Salusvita, 2004; 23 (1).

SILVA, C. A. B. Sindrome de Down.
http://www.ufv.br/dbg/bioano02/a2001all.htm
Acessado em 17/10/08 as 18:41hs.

SONIS, S. T. FAZIO, R. C., FAMG, L. Lesdes Brancas. Cp. 32, p. 3008. Edt.
Guanabara Koogan, 22 edicdo, Rio de Janeiro, In: Principios e pratica da
Medicina Oral, 1996.

SOUZA, A. L. P. Macroglossia. Monografia apresentada ao Centro de
Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica - Motricidade oral, como
requisito para o titulo de especialista. Fortaleza, 1999. P. 09-25

SOUTO, G. S. S., SALES, M. A. O., BELTRAO, R. V., MARTINS, F. A. P.
Prevaléncia de Anomalias Dentérias, em Servicos Privados de Joao Pessoa-
Paraiba-Brasil. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, 8 (3), 2004.

TENOVUO, J.; LAGERLOF, F. Saliva. In: THYLSTRUP, A.; FEJERSKOV, O.
Cariologia clinica. 22 ed. Sdo Paulo: Santos, 1995, cap. 2.

TOGASHI, A. Y., MONTANHA, F. P.; TARZIA, O. Levantamento
epidemioldgico do fluxo salivar da populacdo da cidade de Bauru, na faixa
etaria de 3 a 90 anos. Rev. FOB, [S.l.], v.6, n.2, abr/jun. 1998.

TOLEDO, O. A.,, BEZERRA, A.C. B. Atendimento odontologico para pacientes
especiais. In: Odontopediatria-Fundamentos para a pratica clinica, p.221-
240, 1986.

TOPAZIAN, R. G., GOLBERG, M. H. Infecgdes no paciente com
Comprometimentos Sistémicos. Cap. 20 In: Infeccdes Maxilofaciais e Orais.
Edt. Santos, S&o Paulo, 32 edicéo, 1997, p. 544.

TOPAZIAN, R. G., GOLBERG, M. H., HUPP, J. R.Infeccbes Fungicas, Virais e
Protozoarias da regido maxilofacial. P.251 In: Infec¢cbes Orais e
maxilofaciais. Edt. Santos, Sdo Paulo, 42 edicdo, 2006.

TORRES, S. R., PEIXOTO, C. B., CALDAS, D. M., AKITI, T., BARREIROS, M.
G. C., UZEDE, M., NUCCI, M. A prospective randomized trial to reduce oral
Candida spp. colonization in patients with hyposalivation. Brazilian oral
research. 2007; 21(2).

VALLE, D. D., VIANNA, R. B. C., VIEIRA, A. S. B., FORNASARI, M., CORREA,
F. C. Preparo do paciente pediatrico portador de diabetes e Sindrome de Down
para tratamento odontolégico sob anestesia geral. Revista ABO
Nacional.2008; 10, ( 1) 58-61.


http://www.ufv.br/dbg/bioano02/a2001a11.htm

VIEIRA, J. D. G., RIBEIRO, E. L., CAMPOS, C. C.,TOLEDO, O. A,, PIMENTA,
F. C., NAGATO, G. M., SOUZA, N. A,, FERREIRA, W. M., CARDOSO, C. G,
DIAS, S. M. S., JUNIOR, C. A. A, ZATTA, D. T., SANTOS, J. S. Candida
albicans isoladas da cavidade bucal de criancas com sindrome de Down:
ocorréncia e inibicdo do crescimento por Streptomyces SP. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 2005; 38(5).

VERONESE, E. L.; SILVA NETTO, R. C. Conheca seu paciente pela saliva.
Rev Odont UNAERP, 1998; 1(1): 13-22.

VOGEL, R. VIZANI, M. C., PIMENTEL, W. H., COSTA, R. O., LIMA, V. A. S.
Macroglossia verdade ou mentira: Sindrome de Down. 24/01/07,
http://www.cispre.com.br/default.asp?offset=15, ACESSADO, 13/10/08 AS
23:15hs.

YOUNAI, F. S.; et al. Self-reported oral dryness and HIV disease in a national
sample of patients receiving medical care. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod, 2001; 92: 629-636.

WILSON, M. Special considerations for the dental professional for patients with
Down”s Syndrome. J Okla Dent Assoc 1994, 84: 24-6.

http/Ibge.org.br: acessado em 15/03/07, as 15:40 hs.

http://www.socportco.com/downloads/PRINCIPIOS.GERAIS.DE.DIAGNSSTIC
O.l.pdf

http://www.sigmaaldrich.com/sigmal/general%20information/insert pt 395.
pdf acessado em 07/11/08 as 14:00hs.



http://www.cispre.com.br/default.asp?offset=15
http://www.socportco.com/downloads/PRINCIPIOS.GERAIS.DE.DIAGNSSTICO.I.pdf
http://www.socportco.com/downloads/PRINCIPIOS.GERAIS.DE.DIAGNSSTICO.I.pdf
http://www.sigmaaldrich.com/sigma/general%20information/insert_pt_395.pdf
http://www.sigmaaldrich.com/sigma/general%20information/insert_pt_395.pdf

9 ANEXOS



Anexo |



Anexo |l



Anexo Il

UNIVERSIDADE PAULISTA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE CLINICA INTEGRADA — PACIENTES ESPECIAIS

NIAPE-UNIP

NUCLEO INTEGRADO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE ESPECIAL DA UNIVERSIDADE PAULISTA

ANAMNESE

| — DADOS PESSOAIS
Paciente: PE:

Enderego: Bairro:

CEP; Cidade: Estado: Tel.: “Recado com:

Data de nasc.: / / Localidade: Nacionalidade:

ldade: anos  Estado civil: Sexo: Cor:

Nome do pai:

ProfissGo: Local de trabalho:

Bairro: CEP: Tel.:

Nome da mae:

Profiss@o: Local de trabalho:

Bairro: CEP: Tel.:

Com quem reside? Tem filhos? (S) (N) Quantos?

I — ANTECEDENTES FAMILIARES
Existe outro deficiente na familia? () (N) Quantos? Quem? (Grau de parentesco)

Que tipo de deficiéncia possui este parente?

Recebeu(eram) tratamento adequado?

Il — DADOS ECONOMICOS
Renda mensal familiar: RS Quem da familia trabalha?

Residéncia: propria () alugada ( ) outra( )
Condicdes de salubridade: adgua (S) (N); 1z (S§) (N); esgoto(S) (N); asfaito (S) (N)
Cond. de transporte; énibus (S) (N) Quantos? metrd (S) (N) Quantos? Qutros:




N - HISTORIA MEDICA

LesGo principal: Quando foi notado o problema?

Em que circunstancias?

Médico ou servico assistente:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP: Tel.:

Outros profissionais: (fono) (psico) (fisio) (TO) (outros)

Endereco:

Cidade: Estado: CEP: Tel.:

Frequenta(ou) alguma instituigao/escola? (S) (N) Qual?

Hd& quanto tempo?

Condices de parto:

Tipo: cesdria( ) férceps( ) nomal( ) outros( )

Condi¢des em gue nasceu a crianga: normal () ciandtica( ) ictérica( ) outras( ) Chorou?
Sustenfou a cabega (4-8 semanas): _____ Sentou-se (16-40semanas): _ Engatinhou (28-40 semanas):
Andou sozinho: Primeiras palavras (idade):

Educagdo esfincteriana uretral: (S) (N) Idade:

Educacgdo esfincteriana anal: (S) (N) Idade:

Doencas da infancia:

Outras doengas: (meningite, fraumatismo etc.)

Cardiopatias (S) (N) Quai? Fol operado? (§) (N) Quando?

Alteragdes da crase sanguinea:

Problemas respiratérios: (5) (N) Qual?

Problemas gastricos: (S) (N) Qual?

Problemas hepdticos: (S) (N) Qual?

Problemas renais: (S) (N)' Qual?

Problemas neurolégicos: (S) (N) Qual?

Reacdes alérgicas: (S) (N) Que tipo? Aqué?
Sofreu alguma cirurgia? (S) (N) Qual(is)? Quando?
Sangramento e cicratizagao:

Jé tomou anestesia? (S) (N) Aiguma reagdo?

Tratamentos médicos anteriores:

Tratamentos atuais: fono () fisio( ) TO.( ) psico( ) outros( )




Tomou medicamentos? (S) (N') Qual(is)?

Esta tomando algum medicamento? (S) (N) Quai(is)?

Tratalou)-se com homeopatia? (S) (N) Que medicamento tomou?

Ha quanto tempo? Por quanto tempo?

A homeopatia fol usada para fratar que doenca?

Qual o resultado?

Encaminhamento para:

V - HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Coordenagao motora: Locomogado:
VisGo: : Audicdo:

AVD..

Atividades complementares:

VI - EXAMES COMPLEMENTARES REQUISITADOS
Data Tipo(s) Resultado(s)

Pedido de avdliag@o médica: data / /

Resultado da avaliagdo médica:

Médico: data

VIl — HISTORIA DENTAL
Mama(ou) no peito? (8) (N) (Nunca) Até guando mamou?

Toma(ou) mamadeira? (S) (N) (Nunca) Até quando?

Apresenta(ou) sucgao de polegar? (S) (N) Chupeta? (S) (N) Oufros habitos?

DenticGo decidua:

DenticGo permanente:

Alteragdes (forma, posicdo, nimero, tamanho):

£ a piimeira visita ao dentista? () (N)  Com que idade fez a primeira visita?
Fol redlizado algum fratamento dental? (S) (N) Qual(is)?

Cooperou durante o fratamento? Como se comporta com meédicos?




Teve diguma experiéncia odontoldgica desagradavel?

Estava com dor ou desconforto nesta ocasiao?

Ja esteve inftemado em hospital? (S) (N) Em caso positivo, quando e por qué?

Higiene oral: com que idade comegou a escovar os dentes?

Escova os dentes sozinho? (S) (N) Quem escova?

Escovagdo - freqiéncia: nunca ( ) ocasionalmente ( ) diariamente [ )

Quando? Quantas vezes?

Creme dental: (S) (N) Qual? Fluorado? (S} (N)

Escova dental: (macia) (média) (dura) marca:

Usa fio dental? S) (N) Quando?

Usa ou fez uso de complemento de fltor? (S} (N) comprimidos ( ) bochecho [ ) uso tépico ¢/ profissional ()
Gosta de comer, engolir creme dental? (S) (N)  Sabe cuspir? (S) (N}

VIl - HABITOS ALIMENTARES
Entrega do didrio alimentar: data / / retomo: data / /

Mamadeira: de leite( ) dguaagucarada( ) outros:{ )

FreqUéncia: quando a crianga pede? Antes de dormir ()  outros:

Uso frequente de aclicar( ) doces( ) mel( ) outros:

Confeitos: bombons, chocolate ( ) chicletes ( ) balas( ) bolachas( ) salgadinhos( ) outros( )

Doces em geral: (S) (N) Qual(is)?

Frequéncia de ingestdo (quantidade): 0: (nunca)  +/-: (pouco) +: (normal)  +++: (muito)

Aclcar: O() +() +() +++() Xarope: 0:() +-() +() +++:1()
Agua: O () +-() +:() +++:() Leite: O: () +/-() +:() +++()
Refigerantes: O:( ) +/<() +:() +++:() logurte: O:() +~() +() +++()
Sucos: O:() +-() +() +++:() Frutas: O:() +/() +:() +++:()
Yakult: () +=() +:() +++:() Peixes: O:() +-() +() +++()
Cames: O:() +-() +() +++:() legumes: O: () +/=() +: () +++:()
Aves: 0:() +-() +() +++:1() Qutros: ( )

Consisténcia dos alimenfos:
Pastosos Frequéncia: O: ( ) +/=( ) +:( ) +++:( )
Fibrosos Freqiéncia: O: ( ) +/=( ) +:( ) +++( )



IX — ASPECTOS PSICOLOGICOS

Idade dos pais quando do nascimento da crianca: Pai: anos Mde anos
A gravidez fol planejada? () (N) Ha guanto tempo fol constatado o problema?

Reagdo dos familiares:
Reagdo atual:
Relacionamento do paciente com o pai:

Com a mae:

Como o pai reage quando o paciente faz algo que aquele ndo quer?

A mae:

Relacionamento do paciente com os irmaos:

Com outros familiares:

Existe algum parente com o qual o paciente se relacione com maior fregiéncia? (S) (N Quem?

Como este reage?

Como o paciente se relaciona com os amigos?

Que caracteristicas sGo mais evidentes no paciente?

Relacionamento entre os pais:

Quem culda do paciente?

Como o paciente reage quando & contrariado?
Como o paciente reage frente a profissionais da area da satde?

Do que o paciente mais gosta?

Do que o paciente ndo gosta?

EXAME CLINICO

Motivo da consulta:
Exame fisico extrabucal:

Exame fisico infrabucal:

Coloragao das gengivas: pdiida () rosada () avermelhada ()
Sangramento: (5) (N)  espontdneo () escovando () comendo ( )
Lingua: volume: mobilidade: tonicidade:
Palato: nomal: ogival:
Freios: labial superior: labial inferior:

lateral: lingual:
Orofaringe: presenga de adendides: (8) (N) amigdalas volumosas: (S) (N)

TESTE DE ATIVIDADE DE CARIE

Resuttados:
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Assinatura do aluno:

Professor:




UNIVERSIDADE PAULISTA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE CLINICA INTEGRADA - PACIENTES ESPECIAIS

NIAPE-UNIP

NUCLEO INTEGRADO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE ESPECIAL DA UNIVERSIDADE PAULISTA

AUTORIZACAO

Autorizo a realizagdo do tratamento odontol6gico no(a) paciente

que seré atendido(a) no NIAPE-UNIP (Ndcleo Integrado de Atendimento ao Paciente Especial) pelos alunos
do 4° ano de Odontologia desta Universidade, bem como a tomada de fotografias, com finalidade de
documentacio do caso e/ou realizacdo de trabalho cientifico para publicac@o.

Estou ciente de que este tratamento poderd prolongar-se em virtude de os atendimentos serem
realizados segundo o calenddrio escolar do Curso de Graduag@o e de que, no caso de ocorrerem duas faltas

consecutivas ao atendimento, sem justificativa, o(a) paciente serd desligado(a) automaticamente do servigo.

Séo Paulo, de de

paciente ou responsavel



Anexo IV

FICHA PARA ANOTACAO DE DADOS DO PACIENTE

Nome:

Numero do prontuario:

Idade:

IP:

Dieta:

Manifestacdes sistémicas:

Medicamentos:

Avaliacdo Clinica da lingua:

Avaliacao Citolégica da lingua:

Achados Bucais:

Fluxo salivar:

pH:

Xerostomia:

Género:

Raca:



Anexo V

Pacien  Géner Idade Raca Doengas Medicamentos  Dieta Achados IP Avaliacéo Avaliacéo Ph Fluxo Xerostomia
te o} Sistémica bucais % Clinicadas Histoldgica das salivar
S linguas linguas
1-C.N. F 25 L Alto Hemangi 29,1  Fissurada B.N.E. 1 7,0 5,5ml Nao
A. oma de 6
labio
2-M. M 6 M Vitiligo Normal N 61,3  Fissurada B.N.E.2 6,0 1,2ml Sim
D.O.
3-W. M 10 L Hipotiroi  Puran® T4 Alto N 32,7  Fissurada B.N.E. 2 6,5 1,9ml Sim
C.C. dismo 25mg
4-G.F. M 7 L Hipotiroi ~ Puran®T4 75mg  Alto N 70 Fissurada B.N.E.2 55 0,8ml Sim
C. dismo
5-E.S. F 16 M Hipotiroi  Citrato de Normal N 67,8  Fissurada Candidiase e 5,0 1,4ml Sim
A. dismo potassio, 5 inflamagéao
Gardenal® e aguda;
Purant® T4 B.N.E.1
100mg
6-F.H M 23 L Alto N 259  Normal Candidiase 7,0 2,3ml Sim
A B.N.E.1
7-A.L. F 18 M Alto N 100 Fissurada B.N.E1 45 1,7ml Sim
C.
8-V.A. F 17 X Normal N 23,8  Fissurada B.N.E.2 6,0 1,2ml Sim
4
9-D. 09 L ClVe Normal N 25 Normal B.N.E2 6,5 0,7ml Sim
O.R CIA
10-M 28 M Normal N 70 Fissurada Candidiase e 7,0 1,2ml Sim
O despapilada  inflamacao
aguda
B.N.E1
11-D. M 19 M Normal N 100 Fissurada B.N.E. 1 315 1ml Sim
S.R.
12-B. F 07 L Leve Mucocel 32 Normal B.N.E2 55 2ml Sim
J. L. ede
labio
13-B. F 15 L Hipotiroi  Syntroide Alto N 100 Fissurada 6,5 0,8ml Sim
A. O. dismo 125mg B.N.E. 3
14-E. F 12 M Normal  Quelite 68 Fissurada Candidiase 6,0 1,3ml Sim
O.P angular B.N.E. 1
15-C. M 05 L Leve N 35 Normal B.N.E. 1 55 0,7ml Sim
S
16-J. M 27 L Alto N 29,4 Normal B.N.E.1 45 1,4ml Sim
P.S.
17- F 14 M Normal N 40 Normal B.N.E2 4,0 2,1ml Sim
P.P.M
18-A. M 29 L Hipotiroi ~ Gardenal e Normal N 68 Fissurada Candidiase e 6,0 0,3ml Sim
D.A dismo Puran T4 75mg inflamagéo
aguda;
B.N.E. 1
19-DP M 13 M Normal  Mucocel 26,1  Fissurada B.N.E.2 6,5 5,5ml Néo
ede 2
labio
20- M 21 M Haloperidol 2 Alto Quelite 98 Fissurada Candidiase B. 55 0,6ml Sim
E.C.R mg angular N.E1
21-F. F 17 L Normal N 100 Fissurada B.N.E. 1 5,0 1,3ml Sim
G.
22-B. F 15 L Meningit Normal N 79,3 Fissurada Candidiase e 45 Sim
S. L. ee despapilada  inflamacéo
adendide aguda
B.N.E1
23- M 08 L Alto N 34,8  Fissurada B.N.E. 1 6,0 1,8ml Nao
M. T
24-H M 06 M Normal N 70 Fissurada B.N.E. 2 7,0 5,0ml Sim
C.F.
25- M 28 M Alto Quelite 28,7 Normal Candidiase 35 0,3ml Sim
T.L. angular B B.N.E. 1
26- M 04 L Hipotiroi ~ Puran T450mg  Alto N 35,9 Fissurada B.N.E.2 55 0,7ml Sim
E.D.A dismo
27- F 08 M hipotiroid  Purant t4 Alto N 78 Fissurada Candidiase; 35 1,2ml Sim
P.A.F ismo 100mg B.N.E.3
28- F 15 X Meningit Alto N 34,2 Normal Candidiase 6,5 1,6ml Sim
L.B.M e hepatite B.N.E.1

pneumon




37-
JAC
38-
E.V.B
39-

R.G.K.

40-

M.S.G.

41-
D.RS.
42-

CSA.

43-
JLF.
44-
C.D.H.
45-
LEl
46-M.
GS.

47-
AM.D
48-D.
49-M.
50-R.
51-M.
RA.
52- B.

< 2 £ 7T

n

T

< £ £

19

31

04

12

17

29

05

33

27

21

13

06

26

11

23

16

13

18

28

07

14

05

09

12

Hipotiroi  Syntréide
dismo 100mg
Hipotiroi ~ PuranT4 50mg
dismo

Hipotiroi ~ Puran T4 25mg
dismo

Hipotiroi  Puran T4
dismo 125mg
Hipotiroi ~ Purant 50mg
dismo

Normal

Alto

Leve

Alto

ALTO

Alto

Alto

Normal

Normal

Normal

Alto

Alto

Normal

Normal

Alto

Alto

Alto

Normal

Normal

Normal

Alto

Normal

Normal

Leve

N
N
Quelite

angular
N

N

N

N
Mucocel
e de
labio

N
Quelite

angular

Quelite
angular
N
N

N

Quelite
angular
N
N

N

100

32
32
36
100
89

99

65
26
89

32

64

32

100

65

100
28

29,1
74,3

42

Fissurada e
despapilada
Geogréfica
Fisurada
Fissurada
Fissurada
Fissurada
Fissurada

Fissurada

Fissurada
Fissurada
Fissurada

Normal

Fissurada

Fissurada

Fissurada
Fissurada
Fissurada
Fissurada
despapilada

Fissurada

Fissurada
Normal
Normal
Fissurada

Normal

Candidiase e
inflamacéo
aguda
B.N.E1

Candidiase B.

N.E.1
B.N.E.1

B.N.E.2

B.N.E.2

B.N.E.2

Candidiase B.

N.E1
Candidiase e
inflamagéo
aguda;
B.N.E.1
Candidiase
B.N.E.N.1
B.N.E. 2

Candidiase;
B.N.E. 3
Candidiase;
B.N.E.3

B.N.E.2

Candidiase e
inflamagéo
aguda;
B.N.E.1
B.N.E. 2

B.N.E.2

Candidiase B.

N.E1
Candidiase e
inflamagéo
aguda
B.N.E1
B.N.E. 2
B.N.E. 1
B.N.E. 1
B.N.E2
B.N.E. 2

B.N.E. 1

7,0

6,0
6,5
7,0
55
6,0
4,0

7,0

75
6,0
55

35

6,5

6,0

55
6,5
7,0

6,5

7,0

6,0
55
4,0
4,5

6,5

0,9ml

0,7ml
5,2ml

2,0ml

0,5ml
0,7ml

1,4ml

1,3ml
1,0ml
0,8ml

1,2ml

1,8ml

0,9ml

1,3ml

6,2ml

0,8ml

0,8ml

1,6ml
0,4ml

0,7ml

1,4ml

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Néao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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