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Resumo

A fibrose cistica (FC) é uma doenga autossdémica recessiva, letal, mais comum em caucasoides e com prevaléncia em
ambos os sexos. Mais de 1000 mutagdes sdo conhecidas, sendo a mais comum a Delta-F508 que consiste na alteracéo
da sintese proteica RTF (proteina reguladora da condutancia transmembrana da fibrose cistica), acomete células de
varios 6rgéos, sobretudo as do trato respiratorio, que estdo relacionados os principais efeitos deletérios, causando a
morte em mais de 90% dos pacientes, devido ao comprometimento do funcionamento das glandulas exdcrinas que
produzem substancias mais espessas, atrapalhando entéo sua eliminacdo. Com o objetivo de avaliar a prevaléncia de
carie e fatores relacionados em um grupo de 20 criangas com fibrose cistica, na faixa etaria de 01 a 14 anos de idade e
correlacionar os dados do questionario odontoldgico com as informagdes colhidas dos exames clinicos realizados. Este
trabalho trata-se de um estudo do tipo descritivo analitico, caso-controle, com delineamento transversal. Para a anélise
dos dados obtidos foram utilizados os testes Shapiro-Wilks, T de Student, Mann-Whitney, ANOVA e Poisson. Para
todos os testes foi adotado o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05). Foi demonstrado que os grupos FC e
controle, ndo diferiram quanto a prevaléncia de carie (p=0,838). Observou-se diferenca estatisticamente significante
para a variavel pH da saliva (p= 0,025), com o grupo FC apresentando valores de pH salivar menores comparados ao
grupo controle. Contudo, os individuos com fibrose cistica que participaram do estudo ndo apresentam maior
prevaléncia de carie que o grupo controle, embora apresentem menor pH salivar.

Palavras-chave: Fibrose cistica; Suscetibilidade a cérie dentaria; Eliminacéo salivar.

Abstract

Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive, lethal disease, more common in Caucasians and prevalent in both sexes.
More than 1000 mutations are known, the most common being Delta-F508, which is the alteration of RTF protein
synthesis (cystic fibrosis transmembrane conductance regulatory protein), affecting cells of various organs, especially
those of the respiratory tract, which are related to main deleterious effects, causing death in more than 90% of patients,
due to impairment of the functioning of the exocrine glands that produce thicker substances, thus hindering their
elimination. Aiming to assess the prevalence of caries and related factors in a group of 20 children with cystic fibrosis,
aged from 01 to 14 years of age, and to correlate data from the dental questionnaire with information collected from
clinical examinations performed. This work is a descriptive, analytical case-control study with a cross-sectional design.
To analyze the data obtained, the Shapiro-Wilks, Student's T, Mann-Whitney, ANOVA and Poisson tests were used.
For all tests, a statistical significance level of 5% (p<0.05) was adopted. It was shown that the CF and control groups
did not differ in terms of caries prevalence (p=0.838). There was a statistically significant difference for the variable
saliva pH (p=0.025), with the CF group presenting lower salivary pH values compared to the control group. However,
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individuals with cystic fibrosis who participated in the study did not have a higher prevalence of caries than the control
group, although they had lower salivary pH.
Keywords: Cystic fibrosis; Susceptibility to dental caries; Saliva elimination.

Resumen

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad letal autosémica recesiva, mas comun en caucésicos y prevalente en ambos
sexos. Se conocen mas de 1000 mutaciones, siendo la mas comun la Delta-F508, que es la alteracion de la sintesis de
proteinas RTF (proteina reguladora de la conductancia transmembrana de la fibrosis quistica), afectando células de
diversos érganos, especialmente los del tracto respiratorio, que estan relacionados con los principales efectos deletéreos,
provocando la muerte en mas del 90% de los pacientes, por deterioro del funcionamiento de las glandulas exocrinas
que producen sustancias mas espesas, dificultando asi su eliminacion. Con el objetivo de evaluar la prevalencia de caries
y factores relacionados en un grupo de 20 nifios con fibrosis quistica, de 1 a 14 afios de edad, y correlacionar los datos
del cuestionario dental con la informacion recopilada de los examenes clinicos realizados. Este trabajo es un estudio
descriptivo, analitico de casos y controles con un disefio transversal. Para analizar los datos obtenidos se utilizaron las
pruebas de Shapiro-Wilks, T de Student, Mann-Whitney, ANOVA y Poisson. Para todas las pruebas, se adopté un nivel
de significacion estadistica del 5% (p <0,05). Se demostr6 que los grupos de FQ y control no difirieron en cuanto a la
prevalencia de caries (p = 0,838). Hubo una diferencia estadisticamente significativa para la variable pH de la saliva (p
= 0.025), presentando el grupo CF valores de pH salival m&s bajos en comparacién con el grupo control. Sin embargo,
los individuos con fibrosis quistica que participaron en el estudio no tenian una mayor prevalencia de caries que el
grupo de control, aunque tenian un pH salival mas bajo.

Palabras clave: Fibrosis quistica; Susceptibilidad a caries dentarias; Eliminacion salival.

1. Introducéo

A fibrose cistica (FC) é a doenga genética autossdbmica recessiva, mais comum em caucasoides, com maior prevaléncia
1:3000-4000 na Europa, América do Norte e Australia. A prevaléncia é mais baixa em outros grupos étnicos-geograficos,
variando desde 1:35000 nos asiaticos, 1:15000 para os africanos e 1:9200-13.500 na populagéo hispanica (Paranjape e Mogayzel,
2014; Ratjen et al., 2015; Elborn, 2016; Sanders e Fink, 2016).

Trata-se de uma condicdo multicausal, cronica, grave e incurdvel, associada com alta morbimortalidade. A melhor
compreensdo fisiopatogénica ao longo dos anos, possibilitou avancos nos métodos diagndsticos e terapéuticos. Assim, na
atualidade a FC ja ndo tem um potencial tdo letal como ha 50 anos (Ratjen et al., 2015; Castellani e Assael, 2016; Sanders e Fink,
2016).

Em consequéncia disso a sobrevida média aumentou de menos de 2 anos de idade, como era relatado nos anos de 1938,
quando foi originalmente descrita, chegando hoje a 50 anos de idade em alguns paises (Paranjape e Mogayzel, 2014; Ratjen et
al., 2015; Castellani e Assael, 2016; Elborn, 2016). Nos Estados Unidos da América, em 2014 o nimero de adultos superou pela
primeira vez o ndmero de criangas afetadas (Sanders e Fink, 2016).

Em concordancia com o exposto, a doenca decorre de alteragbes no gene CFTR (Cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator), mapeado em 7g31.2 (Paranjape e Mogayzel, 2014). Atualmente sdo conhecidas mais de 2000 variantes
do gene CFTR distribuidas em 6 classes, abrangendo delecdes, inser¢des, variantes sem sentido, de sentido trocado, de sitios de
emenda (Ratjen et al., 2015). A variante Phe508del (c.1521 1523delCTT) é a mais conhecida, predomina em populagdes com
ancestralidade do norte europeu. Esta é um exemplo de variante classe Il que decorre da delecdo de uma fenilalanina na posicéo
508 da proteina CFTR (Elborn, 2016; Sosnay et al., 2016).

Estas variantes do gene, majoritariamente patogénicas, podem impactar tanto a estrutura, quanto a estabilidade e o
funcionamento da proteina CFTR. Acredita-se que esta ampla variabilidade genotipica associada a fatores ndo-CFTR (genéticos
e ndo-genéticos) modulam a significativa variabilidade clinica observada na FC, tanto em termos de gravidade e taxa de
progressdo, quanto de envolvimento tecido/6rgéo-especifico (Ratjen et al., 2015; Castellani e Assael, 2016; Elborn, 2016; Sosnay
et al., 2016).

As variantes patogénicas comprometem principalmente o transporte transmembrana de cloro, bicarbonato e &gua,

entretanto a fisiopatologia da doenca é complexa e também envolve canais de sodio e, provavelmente, a imunidade celular
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(Livnat et al., 2010). O comprometimento do transporte transmembrana de ions e dgua, altera a viscosidade e 0 pH do muco nas
superficies celulares epiteliais, decorrente da deficiéncia de secrecdo de cloro, sédio, bicarbonato e dgua pela célula, afetando
diversos 6rgéos (Paranjape e Mogayzel, 2014; Ratjen et al., 2015; Elborn, 2016).

As alteracOes do trato respiratério, intestino, pancreas e figado associam-se a maior morbimortalidade. Nos pulmdoes, a
viscosidade aumentada do muco leva a inflamacéo e infeccdo cronicas, obstrugdo progressiva das vias aéreas, bronquiectasias e
pneumotorax. Outras manifestacfes incluem sinusite e polipos nasais. Manifestagdes gastrointestinais compreendem
insuficiéncia pancreatica exocrina, mal absorcdo de gorduras e proteinas, diabetes mellitus insulinodependente, colestase,
obstrucéo intestinal, prolapso retal (Paranjape e Mogayzel, 2014; Ratjen et al., 2015).

A maior concentracdo de cloretos nas glandulas sudoriparas, resulta em uma maior perda salina no suor, a qual é passivel
de deteccdo em um teste diagndstico, o teste do suor ou iontoforese quantitativa com pilocarpina (Castellani e Assael, 2016;
Elborn, 2016).

A expressdo da proteina CFTR em rins, 0ssos e hipotdlamo tem sido associada a maior prevaléncia de retardo de
crescimento, atraso puberal, alteraces da densidade dssea e maior suscetibilidade a cdlculo renal. O comprometimento de vasos
deferentes esta relacionado com diminui¢do da fertilidade. Além desses aspectos, estudos tém relatado um possivel aumento de
risco para cancer de colon e leucemias, observado em pacientes adultos (Paranjape e Mogayzel, 2014; Castellani e Assael, 2016;
Elborn, 2016).

Como parte do sistema exdcrino, as glandulas salivares estdo também comprometidas na FC. Os mesmos mecanismos
fisiopatogénicos descritos, podem causar prejuizos a secrecdo salivar e modificacdes na composicdo da saliva com possivel
impacto para a satde bucal, relatados inicialmente por Davis (1987). Além disto, a alta exposicao a carboidratos seja pelo uso
prolongado de medicamentos ou pela alimentacdo pode colocar os pacientes em risco de desenvolver lesdes cariosas (Dabrawska
et al., 2006; Livnat et al., 2010). Doravante, a cavidade oral é considerada um reservatério potencial de patdgenos respiratorios
que podem ser rapidamente aspirados e tém um alto poder de colonizagdo na orofaringe, iniciando assim o processo de infeccéo
do trato respiratério (Azarpazhooh e Leake, 2006; Mantovani et al., 2019).

Desta forma, as evidéncias sobre a relagdo entre doengas respiratérias e mas condigdes de saude bucal, bem como a
exposi¢do destes individuos a fatores de risco que podem influenciar a satde bucal, justificam a importancia da realizacdo de
estudos que avaliem as condic¢des de salde bucal de individuos com FC. Bem como, 0 objetivo de avaliar a condicdo de salde

bucal deste grupo de pacientes atendidos no Centro de Referéncia de Fibrose Cistica do Estado Alagoas.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem quanti-quali, com suporte de um questionario
em perguntas abertas, fechadas e entrevistas semiestruturadas. Assim, a entrevista semiestruturada é aquela em que ha uma
combinagdo de perguntas, nas quais o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagagdo formulada (Minayo, 2007). Enquanto sobre a motivacdo pela pesquisa hibrida, foi de estabelecer uma melhor
compreensdo dos resultados, combinando as caracteristicas qualitativas e quantitativas (Timbo, 2014).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Cesmac (protocolo de n°
1039/10). Antes de sua efetivacdo, um estudo piloto foi executado para a padronizacgéo dos critérios e calibragdo do examinador
e anotador (Kappa = 0,87).

O desenho do estudo foi do tipo descritivo-analitico, caso-controle, com delineamento transversal. O grupo caso foi
constituido por todos os pacientes com diagnostico médico confirmado de FC, em acompanhamento ou tratamento no Centro de

Referéncia de Fibrose Cistica no Estado de Alagoas, no periodo de um ano.
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O grupo-caso totalizou 20 criangas com idades entre 01 a 14 anos. O grupo-controle foi pareado por nimero, género,
idade e caracteristicas socioecondmicas semelhantes aos casos. Para 0s casos e controles foram excluidas criancas que
apresentaram doenga sistémica associada. Os dados foram obtidos a partir de entrevista e exame clinico intraoral.

A entrevista foi realizada com o cuidador para coleta de informagdes sobre habitos de higiene oral e condi¢Bes
socioecondmicas. Consistiu em questionario estruturado, com perguntas de multipla escolha, com uma ou mais opgdes de
resposta, ou dicotdmicas do tipo “SIM” ou “NAO”.

O exame intraoral foi realizado em ambiente odontoldgico, por um examinador e um anotador calibrados. Para a
realizacdo dos procedimentos, as normas de biosseguranca preconizadas para a area da salde foram obedecidas. Para minimizar
ao maximo o risco de infeccdo cruzada, somente pacientes com semelhante contaminagdo pulmonar foram agendados para
realizar exame no mesmo dia.

Os procedimentos realizados, foram agrupados e analisados da seguinte forma:

Fluxo Salivar: o fluxo salivar, ndo estimulado, foi obtido utilizando-se cotton swab (Salivett®, Numbreccht, Germany).
O kit consiste de um tubo pléstico, um rolo de algodao absorvente. Previamente a coleta, o kit foi pesado numa balanca analitica
eletronica digital (QUIMIS®, Modelo/Q500L210C, Diadema, Brasil). Para a coleta, a crianca foi acomodada em uma cadeira
odontoldgica, sem estimulo, o algoddo foi colocado no assoalho bucal durante 3 a 5 minutos. Apds a coleta, o algoddo foi
recolocado no pote plastico e pesado novamente. A diferenca entre o peso final e inicial, dividido pelo tempo de coleta,
correspondeu ao fluxo salivar do paciente em grama/minuto em repouso (Nauntofte, Tenovuo e Lagerlof, 2005). Antes da
realizacdo do procedimento foi solicitado ao paciente ndo ingerir alimentos por 2 horas, a coleta foi realizada no periodo da
manha.

pH Salivar: A mensuracdo do pH salivar foi realizado pelo método colorimétrico, atraves da utilizacdo de tiras
indicadoras de pH, (Merck®, Darmstadt, Germany). A fita foi inserida na cavidade bucal da crianca, por 2 minutos. Em seguida
foi feita a leitura do pH, conforme escala fornecida pelo fabricante, que apresenta variacdo de pH com valores de 1 a 14. A
utilizacdo de fitas para mensuracdo de pH salivar é um método eficaz e de facil utilizacdo (Serratine e Silva, 2009).

Indice de O’Leary: Sendo um método de identificar a porcentagem de placa bacteriana nas faces de todos os dentes,
bastante utilizado para avaliar a condicdo de higiene oral. Este indice avalia a presenca de placa apds a aplicacéo de solucéo de
corante nas superficies lisas ¢ proximais de todos os dentes (O’Leary, 1967).

Prevaléncia de Carie: Foi realizado exame epidemiol6gico para carie dentéria de acordo com os critérios propostos
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 1999). Para a avaliacdo da denticdo decidua foi utilizado o indice ceo-d, que mensura
a experiéncia de carie através do nimero médio de dentes (c) cariados, (e) com extracdo indicada e (0) obturados (Gruebbel,
1944). Para a denti¢do permanente foi utilizado o indice CPO-D que mede a experiéncia de cérie a partir do nimero médio de
dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O) (Klein, 1937).

Referente a tabulacéo e analise dos dados foi realizada em planilha no programa Excel. A variavel desfecho-dependente
foi apresentar ou ndo FC. As variaveis independentes e suas respectivas categorias de analise foram:

Variaveis Odontolégicas Primarias: Prevaléncia de carie (CPO-D e ceo-d), indice de placa de O’Leary, fluxo salivar e
pH da saliva.

Variaveis Odontoldgica Secundarias: Acesso aos servicos odontoldgicos (sim ou ndo), idade na 1% consulta
odontoldgica (< de 3 anos, 3 a 5 anos e 6 anos ou mais), frequéncia de escovacao (1 vez ao dia, 2 a 3 vezes ao dia e mais de 3
vezes ao dia), o que utiliza para realizar a higiene oral (escova dental e dentifricio com fltor, escova dental e dentifricio sem
fldor, fio dental ou se ndo escova os dentes).

A andlise estatistica foi realizada através do software Bio Estat 5.0. Para varaveis quantitativas foram utilizados os testes

de Shapiro-Wilks, T de Student, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para avaliar a associacdo entre variaveis qualitativas utilizou-
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se o teste paramétrico ANOVA. Para todos os testes foi adotado o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05) (Silva et al.,
2014).

3. Resultados

A populago estudada compreendeu 40 individuos, sendo 20 com FC e 20 controles, as idades variaram de 01 a 14 anos,
média e desvio padrao respectivamente para FC e controle de 7,0(4,2) e 7,1(3,8). Com base nos dados obtidos, verificou-se que
90% dos individuos participantes da pesquisa residiam no interior do estado de Alagoas, apenas 10% residiam no municipio de
Maceid, capital do estado.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo das variaveis odontoldgicas para o grupo FC e controle, as variaveis CPO-D, ceo-
d, prevaléncia de cérie e fluxo salivar ndo apresentaram diferencas estatistica significativas entre os grupos. No entanto, o grupo
FC apresentou menor média para o fluxo salivar quando comparado ao grupo controle. Aa variaveis indice de placa e pH salivar
apresentaram diferencas estatistica significativas entre os grupos (p<0,05).

Quadro 1: Distribuicdo das variaveis odontolégicas para o grupo FC e grupo controle.

Variavel Caso Média (dp) Controle Média (dp) Valor de p

CPO-D 1,4(2,15) 1,5(2,27) 0,461
ceo-d 0,8(1,22) 1,8(3,29) 0,190
Prevaléncia de Carie 1,19(1,8) 1,65(2,75 0,230
fndice de O’Leary 72,27 (25,08) 83,79(18,38) 0,059
pH Salivar 6,35(0,48) 7,15(0,91) 0,001
Fluxo Salivar 72,27(25,08) 83,79(18,38) 0,137

Fonte: Autores (2021).

Em concordancia com o exposto, o0 Quadro 2 demonstra a distribuicdo da populacdo estudada quanto as variaveis
odontoldgicas referente aos hébitos de higiene oral e acesso aos servi¢os odontolégicos. A realizacdo de 2 a 3 escovacGes diarias
(p=0,0274) e uso de escova dental + dentifricio fluoretado (p=0,0001) foram os aspectos de higiene oral mais prevalentes tanto
entre casos quanto entre controles.

As demais varidveis (acesso aos servigos odontoldgicos, idade na 12 consulta odontoldgica), ndo mostraram diferengas
estatisticamente significativas entre 0s grupos.
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Quadro 2: Distribuicdo da populacdo estudada quanto as varidveis relativas aos habitos de higiene oral e acesso aos servigos
odontoldgicos.

Variavel Grupo caso | Grupo controle | Valordep

Acesso ao Servigo Odontoldgico n(%)

Sim 10 (50) 11 (55)

Néo 10 (50) 9 (45) 0,995

Idade da 12 consulta

< 3 anos 7 (35) 6(30)
3abanos 8 (40) 5(25) 0,963
>= 6 anos 5 (25) 9(45)

Frequéncia de escovacdo n(%o)

Nao escova 2 (10) 02(10)
1vez 7 (35) 2(10) 0,027
2 a 3 vezes 11 (55) 13(65)
Mais de 3 vezes 0 (0) 03(15)

Recurso utilizado para higiene oral n(%o)

Escova + dentifricio com fltor 16 (80) 18(90) 0,0001

Escova + dentifricio sem fltor 2 (10) 0(0)

Fonte: Autores (2021).

Por fim, o Quadro 3 sintetiza a distribui¢do da prevaléncia de carie por categoria para o grupo fibrose cistica.
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Quadro 3: Distribuicdo da prevaléncia de carie por categoria para o Grupo FC.

Variavel Frequéncia | Médi Desvio Valor de p
a padréo
Género
Masculino 12 2,42 3,55
Feminino 08 2,00 2,27 0,934

Idade da 12 consulta odontolégica

< 3 anos 7 1,29 1,98
3 ab5anos 8 1,38 2,00 0,132
6 anos ou mais 5 5,00 4,30

Frequéncia de escovacao diaria

Nao realiza 2 0,00 0,00
1vez 7 4,43 3,65 0,039
2 a 3 vezes 11 1,27 2,05

Recurso utilizado para higiene oral

Nao realiza 02 0,00 0,00

Escova + dentifricio com flior 16 2,63 3,24 0,377
Escova + dentifricio com flior + fio 02 1,50 2,12

dental

Indice de placa de O’ Leary

Menor que 50% 3 1,67 2,89

Entre 50 a 80% 6 1,67 3.62 0,520
Maior que 80% 11 2,73 2,97

Fluxo salivar

< 0,3 ml/mim 12 3,17 3,54 0,346
> 0,3 ml/ mim 04 1,00 1,41

Néo realizado 04 - -

pH da saliva

Igual a 06 8 2,63 3,38

Igual ou maior 07 12 2,27 3,35 0,772

Frequéncia de uso de antibioticos

Continuo 5 2,20 2,17 0,779
Intermitente 15 2,27 3,35

Denticdo

Decidua (ceo-d) 10 0,8 1,22 0,237
Permanente (CPO-D) 10 1,4 2,15

Fonte: Autores (2021).
7
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Onde foi possivel observar que houve diferenca estatistica significante para a prevaléncia de carie apenas para a variavel
frequéncia de escovacdo dental diaria (p=0,039). Individuos FC que realizavam 2 a 3 escovacdes dental diarias apresentaram
menor prevaléncia de carie (1,27) que aqueles que realizavam apenas 1 escovacdo ao dia (4,43). Entretanto, para as outras

variaveis ndo houve diferenca estatistica significativa para nenhuma das categorias (p>0,05).

4. Discussao

Este foi o primeiro estudo realizado no estado de Alagoas tendo como objeto de estudo a sadde bucal dos individuos
com fibrose cistica.

Em relagdo a prevaléncia de cérie dental, os resultados obtidos no estudo ndo demonstraram diferenca estatistica
significante entre os grupos FC e controle, sendo similares aos resultados encontrados na regido Sul do Brasil (Chaper, 2010).
No entanto, os resultados dos estudos ndo sdo uniformes, publicagdes disponiveis apresentam divergéncias, indicando menor
(Kinirons, 1989; Aps, Maele e Martens, 2002; Ferrazzano et al., 2009) maior (Storhaug et al., 1987; Dabrowska et al., 2006) ou
de prevaléncia equiparada de cérie em criancas FC com controles saudaveis (Narang, 2003).

Hipdtese levantada para a divergéncia para os resultados dos estudos baseiam-se nas limitagdes nos critérios de selecdo
dos controles, diferencas metodoldgicas estatisticas, alto riscos de viés e limitagdo no desenho dos estudos (Chi, 2013;
Kamienska, Lewicka e Gabryel, 2019).

Pesquisas que comparam a prevaléncia de cérie dentéria entre individuos FC e controles, ndo consideraram as mudancas
ocorridas com a idade (Chi, 2013). No entanto, quando modelos de teste de heterogeneidade foram utilizados por idade,
observou-se que criangas com FC apresentaram prevaléncia de cérie significativamente menor do que criangas sem FC, ndo
havendo diferenca significativa na prevaléncia entre adolescentes FC e controles saudaveis (Chi, 2013; Chi et al., 2018).

Os principais fatores relacionados pela mudanca no padréo de carie em adolescentes FC foram, mudangas no pH salivar
causados pelas alteragdes alimentares e habitos e a falta de acesso aos fluoretos (Chi et al., 2018).

O uso de antibiotico também tem sido considerado um fator relacionado com a menor prevaléncia de céarie e melhor
condicdo de saude bucal em criancas fibrocisticos (Kinirons, 1992). Em outros estudos essa relacdo positiva nao foi verificada
(Peker et al., 2015; Alkhateeb et al., 2017).

A justificativa de que os antibidticos diminuem os niveis de streptococcus mutans orais e consequentemente o risco de
carie, parece ser verdadeira em criangas FC, mas pode nao ser em adolescentes FC (Chi, 2013). Criancas FC fazem uso de
antibidticos precocemente de forma continua para prevencao e tratamento de infeccdo respiratoria por Staphylococcus aureus, a
Flucloxacilina (penicilina isoxazoélica) € o antibidtico de eleicdo. Secundariamente, a infeccdo por Pseudomonas aeruginosa
ocorre para a maioria dos casos com colistina ou tobramicina inalatdria, sendo estes antibioticos de elei¢do (Kinirons, 1992).

As penicilinas agem contra o streptococcus mutans e podem proteger criangas mais jovens com FC contra a doenca
carie dentaria. O mesmo néo ocorre com o uso da tobramicina, e adolescentes FC podem perder essa prote¢do (Chi, 2013). No
entanto, as pesquisas citam limitagdes criticas sobre o tema indicando necessidade de estudos adicionais esclarecedores.

A totalidade dos individuos FC que participaram do estudo faziam uso de antibioticos de forma continua ou intermitente,
no entanto, ndo foi possivel avaliar a prevaléncia de carie entre criangas e adolescentes FC, devido a amostra do estudo ter sido
por conveniéncia e a maior parte dos participantes serem criangas com menos de 07 anos, idade média igual a 7 ndo permitindo
assim tal comparacéo.

Quando as variaveis relacionadas a prevaléncia de carie foram analisadas por categoria para o grupo fibrose cistica,
observou-se diferenca estatistica significativa na prevaléncia de céarie apenas para a variavel quantidade de escovacao diaria
(p=0,039), demonstrando relacdo positiva entre maior nimero de escovacdo dental diaria com dentifricio fluoretado e menor

prevaléncia de carie.
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H& consenso em afirmar que a escovacdo dentaria tem por finalidade remover ou desorganizar o biofilme dental, e
quando realizada com dentifricio fluoretado auxilia no processo de remineralizardo do esmalte. Assim, o uso dos dentifricios
fluoretados é um importante fator na redugéo de carie em criancas (Walsh et al., 2010; Cury et al., 2014).

O fluxo salivar nao estimulado nao apresentou diferenca estatistica significante entre os grupos fibrose e controle em
nosso estudo, corroborando com outros estudos (Peker et al., 2015). Os resultados encontrados ndo apresentam uniformidade,
indicando fluxo salivar mais baixo para FC quando comparado aos controles saudaveis (Ceder et al., 1985). As variacoes nas
mutacdes do gendtipo da FC, podem justificar melhor as diferengas nas caracteristicas salivares em uma populacéo de individuos
com FC (Aps et al., 2002).

Ao analisarmos o pH salivar, o grupo FC apresentou pardmetros mais baixos que o grupo controle, estatisticamente
significante, corroborando com achados de estudos recentes Tamara (Kamienska, Lewicka e Gabryel, 2019), divergindo, no
entanto, de outros estudos que ndo observaram diferenca no pH salivar entre pacientes FC controles (Peker et al., 2015). Uma
das raz@es citadas para a divergéncia nos resultados dos estudos em relacéo ao pH salivar pode estar relacionada aos protocolos
de verificagdo de pH , necessitando de padronizacdo da técnica para garantir a comparabilidade entre os estudos (Alkhateeb et
al., 2017).

Apesar da multifatoriedade da etiologia da doenca carie, o fluxo salivar apresenta forte influéncia no pH da saliva
(Nauntofte, Tenovuo e Lagerlof, 2005), podendo dessa forma ter influenciado os resultados do pH salivar para o grupo FC,
considerando-se que a taxa do fluxo salivar médio do grupo FC ter sido menor que no grupo controle, apesar de nao ter
apresentado significéncia estatistica (p=0,137).

As variaveis odontologicas com que realiza higiene oral, frequéncia de escovagdo diaria, indice de placa de O’ Leary
ndo demonstraram diferencas estatisticas significante entre os grupos fibrose cistica e controle, resultados semelhantes séo
citados na literatura (Asp e Martens, 1984; Asp et al., 2002). A formacdo do biofilme dental é processo biolégico podendo ser
modulado por fatores salivares, habitos de higiene oral e habitos alimentares, deste modo sofre interferéncias multifatoriais
(Kamienska, Lewicka e Gabryel, 2019).

Em pacientes com FC, em comparagdo com controles saudaveis, maior acimulo de placa bacteriana foi verificado, no
entanto, o nimero microrganismos total foi significativamente menor, provavelmente pela antibioticoterapia de amplo espectro
(Kamienska, Lewicka e Gabryel, 2019). A cavidade oral atua como um reservatorio bacteriano importante, podendo contribuir
para a transmissdo de bactérias as vias aereas inferiores. O controle da microbiota oral potencialmente patogénica, através da
implementacdo de cuidados de higiene bucal eficientes em pacientes FC constitui estratégia importante para prevenir infeccdes
pulmonares (Scannapieco, 2003; Azarpazhooh e Leake, 2006).

Quanto ao acesso aos servicos odontolégicos, observou-se que metade dos pacientes FC ndo tinham acesso aos servigos
odontoldgicos, tendo realizado a primeira consulta ao participar da pesquisa. Estudos indicam que 0 acesso aos Servigos
odontoldgicos é um fator associado a menor prevaléncia de carie em individuos FC (Chi et al., 2018), estes podem apresentar
maior risco de desenvolver lesdes de cérie e necessitarem de cuidados odontoldgicos constantes, evidenciando a importancia da
inclusdo do Cirurgido Dentista na equipe multidisciplinar que atua no tratamento de pacientes FC (Azevedo, Feij6 e Bezerra,
2006; Dabrowska et al., 2006).

Em relagdo ao local de residéncia, 90% dos pacientes FC que participaram da pesquisa residiam no interior do estado,
distante do centro de referéncia, necessitando deslocar-se de sua cidade de origem a fim de realizar tratamento com equipe
multidisciplinar. Nos Gltimos anos a média de vida dos individuos afetados pela FC aumentou e a qualidade de vida melhorou,
sendo o fato atribuido a varios fatores, dentre eles, a criagdo de centros especializados de tratamento com abordagem
multidisciplinar (Merelle et al., 2001).
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A cérie dentéria continua sendo a doenca bucal de maior prevaléncia nas populagdes. Estudos sobre a prevaléncia de
carie e fatores relacionados em pacientes fibrocisticos desempenham papel relevante, contribuindo para o melhor conhecimento
das caracteristicas bucais destes individuos e para a implementag&o de cuidados odontolégicos que vissem a prevencao e controle
das doencas bucais, que, associadas aos problemas sistémicos existentes podem afetar ainda mais a qualidade de vida destes
pacientes.

5. Conclustes

Os resultados obtidos na pesquisa nos permitiram concluir que os individuos com fibrose cistica ndo apresentam maior
prevaléncia de carie quando comparados com os individuos controles saudaveis, embora apresentem menor pH salivar. Estudos
disponiveis na literatura apresentam divergéncias nos resultados quanto a prevaléncia de carie em pacientes FC, fatores protetores
ou de risco para o desenvolvimento da doenca carie, provavelmente devido a escassez de estudos mais robustos, atrelados a falta
de padronizacdo metodoldgica aplicada nos trabalhos atuais, inviabiliza substanciar tais questdes de maneira minuciosa e precisa.

Por fim, os resultados desta pesquisa reforgam a importancia do Cirurgido-Dentista enquanto membro indissociavel das
equipes multidisciplinares na assisténcia dos portadores de Fibrose Cistica, bem como destaca a necessidade de pesquisas futuras,
com maior rigor metodolégico, a fim de alcangar indicadores mais esclarecedores e estruturados que possam resultar em melhoria

na qualidade de vida destes individuos.
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