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REesumo

O objetivo deste estudo foi analisar o risco de
carie em individuos com Sindrome de Down (SD)
utilizando o Software Cariogram®, associando aos
indicadores salivares. Participaram do estudo 124
pacientes, entre 6-52 anos, 62 individuos SD e 62 in-
dividuos controles sem a sindrome. Foram recolhidos
dados sobre dieta, uso de fllor, pH salivar, capacid-
ade tampdo e contagem de Streptococcus mutans.
Os resultados mostraram que os individuos SD apre-
sentaram maior indice de placa, capacidade tampao
e fluxo salivar reduzidos. A hipossalivagdo mostrou
uma associagdo moderada com indice CPOD e in-
dice de placa. Na analise Cariogram® verificou-se
alto risco de carie nestes pacientes, e dada a im-
portancia e facilidade deste método de diagnéstico,
sugerimos que seu uso seja ampliado como uma fer-
ramenta importante para facilitar o controle da carie
em individuos SD.

Palavras-chave: cérie; saliva; Sindrome de
Down; Streptococcus mutans.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the caries
risk in Down Syndrome individuals (SD) using the
Cariogram® software and salivary parameters. We
considered a sample of 124 patients aged 6-52 years,
62 with SD and 62 without the syndrome (controls).
Data were also collected on diet, use of fluoride, sa-
liva pH, buffer capacity and Streptococcus mutans
count. The results were that the SD patients had a
higher plaque index, lower buffering capacity and re-
duced salivary flow. A higher prevalence of hyposali-
vation, showing a moderate association with DMFT
and plaque index. In the Cariogram® analysis we
found a high risk of caries in these patients, and given
the importance and ease of this method of diagnosis,
we suggest that its use be established as an impor-
tant tool in facilitating the control of caries in Down
syndrome individuals.

Keywords: caries; saliva; Down syndrome;
Streptococcus mutans.

Introducao

Sindrome de Down (SD) ou trissomia do cromossomo 21 € o distirbio
cromossOmico mais comum, apresentando deficiéncias, desarmonias
atraso de desenvolvimento em rela¢do aos individuos sem a sindro-
me. O sistema imunoldgico destes individuos é afetado profundamente, tanto
na sua resposta inata e adaptativa, produzindo uma maior susceptibilidade as
infecgdes (1-3). Os acometimentos bucais mais prevalentes na SD sdo: boca
aberta permanente, fissura labial, protrusdo da lingua, lingua hipotonica e
fissurada, palato alto e anomalias dentais (4, 5). Estas, frequentemente, de-
senvolvem doenca periodontal severa e um risco de carie contraditério, jus-
tificado pela alteragdo imunolégica, higienizagao bucal e comprometimento

intelectual e na coordenagdo motora (2-7).

A prevaléncia e a incidéncia dessas doengas estdo associadas ao nivel de
desenvolvimento e politicas publicas de saude bucal. Em rela¢do a carie den-
taria, o curso da doenca e seus riscos dependem de diversos fatores como
a microbiota bucal, aspectos comportamentais e individuais e também das
patologias de base nesses de pacientes (8-11).

A avaliagdo do risco de carie é importante para predizer se um individuo
desenvolvera lesdes durante um periodo especifico de tempo, principalmente
quando o mesmo possui algum tipo de necessidade especial. Essa avaliagdo é
importante para obten¢do do conhecimento precoce da doenga, para que se
possa instituir condutas preventivas, escolher adequadamente o tratamento
a ser executado, otimizando os recursos disponiveis para estudos epidemio-
logicos (11-12).

Intimeras pesquisas apontam que os indicadores salivares na SD (14-19)
apresentam diversas alteragdes em sua composicio e efeito na cavidade oral,
porém a grande maioria delas foi realizada em criangas ou adolescentes, di-
ficilmente abrangendo a faixa etdria da 32 até 5* década de vida. Estas altera-
¢Oes em saliva podem acarretar aumento do risco de caries destes individuos,
principalmente, quando analisamos uma populagéo adulta (17).

Gao et al. (2010), ao propor a constru¢do de um modelo para avalia¢do
do risco de cérie em criangas, constataram que ndo existem modelos pra-
ticos estabelecidos na literatura, porém, sido urgentemente necessarios para
um efetivo controle de carie. Ainda, sugerem uma interven¢ido com modelos
biopsicossociais que incluem, questionario oral, avaliacao clinica (experién-
cia de cdries e higiene oral), ensaios bioldgicos (salivares, microbioldgicos e
pH de placa), afirmando que estes modelos sdo ferramentas promissoras no
controle da carie e tratamento baseado em evidéncias de planejamento.

Com inten¢do de explicar ao paciente a natureza da carie de maneira sim-
ples e compreensivel, foi desenvolvido por Bratthall, em 1997, o Cariograma®,
um programa de computador que ilustra o risco que o paciente apresenta
de desenvolver carie. Recentemente, o programa vem ganhando notoriedade
e crédito na comunidade cientifica, com o langamento da versio computa-
dorizada e repercussdes em pesquisas. O programa foi criado com base na
tradicional triade de Keyes (1962) e além de tragar a possibilidade de desen-
volvimento de carie, recomenda medidas especificas, de acordo com as neces-
sidades individuais (20, 21).
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A presente pesquisa propde-se a analisar os indicadores salivares, como: pH, capacidade tampao, fluxo salivar e a pre-
senga de Streptococcus mutans (quantitativo) em saliva total de individuos com Sindrome de Down utilizando o programa
Cariograma® e associando-os com os riscos de cérie.

Material e Métodos

A presente pesquisa constituiu-se de 124 individuos, sendo Grupo I - 62 com diagndstico médico de Sindrome de Down
comprovado através do cariétipo e Grupo II - 62 individuos controle sem a diagnéstico de Sindrome de Down, de ambos
os géneros, com idade variando entre 6 e 52 anos. O atendimento destes pacientes foi realizado no CEAPE (Centro de Estu-
dos e Atendimento a Pacientes Especiais) da Faculdade de Odontologia da Universidade Paulista do Campus Indianépolis
(UNIP-SP) e teve inicio ap6s a aprovagdo pelo CEP-UNIP 393/10.

Em ambos os grupos foi realizada a anamnese com os pacientes e responsaveis e, em seguida, para o Grupo I, foram
procedidas sessdes de dessensibiliza¢do para poder criar vinculo com o paciente e facilitando o tratamento e evitando stress
e trauma para o mesmo. Os dados coletados foram: tipo de comprometimento genético, histdria dental pregressa, uso de
medicamentos, atividade de vida diaria, didrio alimentar e institucionalizaciao. Também foi avaliado o numero de esco-
vagdes didrias, quem realiza a higiene bucal e o uso de fluor. Entéo se iniciava o exame fisico, avaliando o indice de placa,
indice de CPO e a coleta salivar.

* Dieta

A avaliagdo dos habitos alimentares foi obtida através de preenchimento do didrio alimentar pelos participantes e res-
ponsaveis. Foram atribuidos escores para o conteudo de agticar na dieta, sendo 0, muito pouco consumo - dieta balanceada;
1, baixo consumo - dieta ndo cariogénica; 2, consumo moderado - dieta ainda nédo cariogénica; 3, alto consumo - dieta ca-
riogénica. E em relagdo a frequéncia de consumo de agticar, sendo 0, consumo maximo de 3 vezes/dia; 1, consumo maximo
de 5 vezes/dia; 2, consumo maximo de 7 vezes/dia e 3, consumo maximo superior a 7 vezes/dia.

* Coleta Salivar

A coleta salivar foi realizada em jejum por um periodo minimo de 2 horas, preconizado o periodo da manha, evitando
a influéncia do ritmo circadiano, estando os mesmos posicionados sentados e relaxados. A saliva total dos individuos foi
coletada por estimulos mecénicos, através da mastigacao de um pedago de parafina medindo 10 cm X 10 cm e pesando,
aproximadamente 1,4 gramas, disponivel no kit Dentobuft® (Figura 1). Toda a saliva produzida nos primeiros trinta segun-
dos era desprezada (deglutida ou expelida), em seguida se iniciava a coleta por exatamente cinco minutos. Durante toda a
cronometragem o individuo continuava mastigando e expelindo a saliva em um Becker de vidro graduado. Nos individuos
que apresentavam dificuldade na realizagdo do teste devido a falta de maturidade intelectual para mascar a goma e néo
engolir, ou dificuldade para cuspir a saliva, se utilizava roletes de algoddo amarrados a um fio dental, que eram introduzi-
dos na boca, e trocados quando imersos por saliva, durante 5 minutos. A saliva colhida através dos roletes de algodao foi
pesada em balanga analica e, apds aferido o fluxo salivar, foi extraida para um Becker de vidro graduado pertencente ao Kit
Dentobuff® (5).

* Fluxo Salivar/Velocidade de Secrecao

O fluxo salivar foi determinado pela relagao entre o volume coletado pelo tempo de 5 minutos. A velocidade de secre¢ao
salivar foi demonstrada em mililitros por minuto (ml / min). O volume salivar foi dividido pelo tempo de coleta e interpre-
tado segundo o fabricante, sendo normal entre 1,6 e 2,3 ml/min, intermediario (moderado) entre 1,0 e 1,5 ml/min, baixo ou
severo quando menor que 1,0 ml/min.

* pH e Capacidade Tampao

O pH salivar e a capacidade tampao foram mensurados utilizando-se o kit Dentobuff® e Dentobuff Strip®, em método
colorimétrico, tendo utilizado a saliva coletada para mensuragdo do fluxo salivar. Foi adicionado 1,0 ml de saliva a um fla-
conete contendo 3 ml de HCL (acido cloridrico) a 0,005%. Dos individuos cuja coleta salivar for inferior a 1,0 ml o exame era
realizado com a quantidade de saliva disponivel no copo graduado. Foram adicionadas também quatro gotas do indicador,
disponivel no kit e de acordo com o fabricante, feito isso o flaconete foi devidamente tampado e agitou-se a mistura por 10
segundos. Entao se realizou a analise, comparando com a escala colorimétrica pertencente ao kit, obtendo-se o resultado
do pH salivar (5).

* Contagem de Streptococcus mutans na Saliva

A saliva foi inoculada com uma pipeta no meio agar Mitis Salivarius modificado, do kit Dentalcult II* (Figura 2) e incu-
bada em estufa bacterioldgica a 37° C, sob tensao de CO durante 24-48h e 2 com discos de bacitracina aderidos a superficie
do meio para propiciar o desenvolvimento de Streptococcus mutans, se presente no material. Ap6s a incubagio, foi analisa-
do o crescimento e realizada a leitura da contagem de colonias (Figura 3) através da comparagdo visual com o gabarito de
comparagao, fornecido pelo fabricante.
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* Software Cariograma®

Os dados obtidos para cada paciente foram aplicados no programa de computador Cariograma 1.0 para Windows (Fa-
culdade de Odontologia, Malmo, Suécia) (20, 21). Neste, foi inserida a identificagdo do paciente e a seguir foram completa-
dos os campos existentes com as avaliagdes clinicas, salivares e microbioldgicas. O programa apresentava os resultados em
forma de percentuais, construindo um risco de carie individual (Figura 4).

* Analise Estatistica

Foram utilizadas as andlises estatisticas do teste t de Student, teste qui-quadrado de homogeneidade tradicional e

teste qui-quadrado exato. Em todos os testes foi considerado um nivel de significancia de 5%.
Resultados

As amostras possuem um numero pareado de pacientes nos Grupos I e II e entre eles ndo ha diferencas estatisticas
significantes quanto ao género, raca e idade. Na analise, subdividiu-se a faixa etaria em trés grupos: 0 a 12 anos (40,3%),
13 a 18 anos (29,0%) e 19 a 52 (30,7%). As mulheres representavam 51,6% do grupo II e 35,5% do grupo I. Em ambos os
grupos, a maioria dos pacientes eram leucodermas (71,0% no grupo II e 83,9% no grupo I).

Na tabela I observa-se que o grupo I apresenta, em média, maior indice de placa (p = 0,0009) e no entanto, ndo hd in-
dicios de que a média do CPO varia de acordo com o grupo (p = 0,1201). Notar que o grupo I apresenta menor capacidade
tampao (p < 0,0001) e menor fluxo salivar (p < 0,0001) e no entanto, ndo ha indicios de que a média do PH (p = 0,2623)
e da contagem de Streptococcus mutans (p = 0,7681) varia de acordo com o grupo. A Tabela II mostra a distribuigdo de
frequéncia entre as varidveis comuns para o risco de cdrie por a analise de software e Cariogram?®, o valor de p da compa-
ragdo da distribuicdo do risco de carie em trés subgrupos para faixa etaria.

A hipossalivagido (Tabela III) foi mais elevada no grupo SD (83,9%) do que no grupo de controlo (22,6%) e estatisti-
camente significativo (p <0,0001). A Tabela IV apresenta os resultados dos indicadores salivares associados com o indice
de CPO e indice de placa. Observamos que, no grupo controle, hd uma associa¢do negativa moderada entre pH e CPOD
e também entre capacidade tampéo e indice de placa. No grupo SD foi encontrado um aumento do fluxo salivar sugere
uma diminui¢do do CPOD e do indice de placa. Hd ainda fraca associagdo negativa entre a capacidade tampao e CPO-D.

Tabela I. Média, desvio padrdo e valor p para as variaveis
de CPO, indice de placa e indicadores salivares

Variavel Grupo Média D.P. P
Controle 3,9 41
CPO 0,1201
SD 51 4,2
B Controle 37,6 23,2
Indice de Placa 0,0009
SD 54,6 32,1
Controle 6,5 0,6
pH 0,2623
SD 6,3 0,8
. B Controle 6,2 0,9
Capacidade Tampao < 0,0001
SD 5,2 1,2
. Controle 1,5 0,4
Fluxo Salivar < 0,0001
SD 0,5 0,5 '
Contagem de SM Controle 2,7 11 07681
SD 2,6 1,3 '
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Tabela Il. Distribuicdo de frequéncias conjuntas absoluta e relativa entre as varidveis risco de
carie pela andlise Cariograma® e Idade para o grupo SD e Control

Risco
de 0a12 13a18 19 ou mais Total
Carie
Controle SD Controle SD Controle SD Controle SD

Baixo 4 (15,4) 2(8,3) 0(0,0) 4 (20,0 2 (10,0) 2(11,1) 6(9,7) 8(12,9)
Relativ.

Baixo 12 (46,2) 8(33,3) 10 (62,5) 2(10,0) 2(10,0) 2(11,1) 24 (38,7) 12(19,4)

Intermedidrio 6 (23,1) 2(8,3) 4 (25,0) 4(20,0) 2(10,0) 0(0,0) 12 (19,4) 6(9,7)

Alto 4(15,4) 2(8,3) 2(125 40,0 6300 2111 12(194) 8(12,9)

Muito Alto 0(0,0) 10 (41,7) 0(0,0) 6 (30,0) 8(40,00 12(66,7) 8(129)  28(45,2)

Total 26 (100,0)  4(100,0) 16 (100,0) 20(100,0) 20(100,0) 18(100,0) 62 (100,0) 2 (100,0)
Controle P = 0,0001 SD P =0,0984
Tabela Ill. Distribuicdo de frequéncias conjuntas

absoluta e relativa para hipossalivacdo para o
grupo SD e Controle

Hipossalivacao
Grupo Nao Sim Total
Controle 48(77,4) 14(22,6) 62(100,0)
SD 10(16,1)  52(83,90  62(100,0)

Total 124 (100,00)

58(46,8) 66 (53,2)
P = <0,0001

Tabela IV. Correlacdo de Spearman entre as variaveis de indicadores salivares, o indice de

placa e CPO
Variavel CPO indice de Placa
Controle SD Controle SD
Correlacao P Correlagio P  Correlacdo P Correlacao P
pH -0,48223 <0,0001 00229 0,8594 -0,26834 0,0382 0,06172 0,6337

Capacidade Tampao - 0,02232 0,8656 -0,35161 0,0051 -0,55951 < 0,0001 -0,23649 0,0642
Fluxo Salivar -0,09603  0,4655 -0,42215 0,0006 -0,22556 0,0831 -0,45405 0,0002

Contagem de SM 0,42193 0,0006 0,16525 0,1993 0,30958 0,0143  0,18788 0,1437

Discussao
Pacientes com SD geralmente possuem uma higienizagao bucal deficitaria, que tende a piorar com a idade e, como con-
sequéncia, evidencia outras complicagdes bucais. Embora a literatura ndo seja concisa ao abordar a incidéncia de carie em
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SD, muitos estudos apontam uma baixa prevaléncia de carie
(4, 19), enquanto outros revelam que a precaria higiene e al-
teracdo nos indicadores salivares promovem alto indice de
carie (13, 15, 22, 23). Recentemente, uma revisao sistemadtica
conduzida por Moreira et al. (2016) revelaram que ndo hé
evidencia cientifica para apoiar a hipdtese de que as pessoas
com sindrome de Down tém uma experiéncia de baixa de
carie do que os individuos ndo sindromicas. Em nosso es-
tudo, notou-se que o grupo SD apresenta, em média, maior
indice de placa (p = 0,0009), com maior indice de CPO mé-
dio, porém, nio significativo em relagdo ao grupo controle
(p = 0,1201), concordando com os achados de Yarat et al.
(1999) e Siqueira et al. (2007), que constataram que o indice
de caries nao diferia do grupo controle, mesmo com o fluxo
salivar acentuadamente baixo.

Em outros pontos de vista, a alta prevaléncia de CPOD
no grupo SD pode ter sido influenciada pela faixa etaria,
porque a maioria dos estudos que avaliam a experiéncia de
carie na sindrome de Down analisam principalmente crian-
¢as. O nosso estudo também incluiu adolescentes e adultos
e isso pode explicar os resultados obtidos. Uma vez que os
individuos tém maior tempo de exposi¢do na cavidade bucal
a fatores predisponentes que fazem parte do desenvolvimen-
to de carie.

Em relacdo aos indicadores salivares, nosso estudo ob-
servou que o grupo SD apresenta menor fluxo salivar, menor
capacidade tampéo do que o grupo controle, conhecimento
este ja solidificado na literatura. Embora, este estudo con-
templou somente uma forma de andlise na afericdo do pH
e fluxo salivar, outros estudos com diferentes metodologias
encontraram resultados similares (13, 16-18).

Os valores para velocidade do fluxo salivar apontam que
hd existéncia de uma alteragdo na fungio secretora das glan-
dulas salivares dos individuos com SD, como observado por
Siqueira et al. (2004). Estes resultados sdo notados em todas
as faixas etarias e géneros, um achado néo relatado em ou-
tros estudos. Ha indicios de que esta reducéo pode ter sido
em parte causada pela influéncia que a propria sindrome
exerce sobre a fungdo nas glandulas salivares e pela hipo-
tonia muscular, anomalia muito comum nos individuos SD
(3). Desta alteragdo, pode sugerir uma redu¢io no clearance
salivar, o qual é diretamente dependente do fluxo salivar,
sendo maior nos individuos com um fluxo salivar regular
e menor naqueles individuos que apresentam baixo fluxo,
podendo assim, aumentar os riscos de doengas orais nesses
individuos (17).

O fluxo salivar diminuido sugere um risco aumentado
de céries, sabendo que a saliva desempenha um papel es-
sencial no equilibrio da cavidade oral, executar a limpeza
e remogao de restos de alimentos e bactérias (14, 20), o que
poderia influenciar o alto indice de carie foram observados
em individuos deste estudo.

Ainda em relagdo aos indicadores salivares, nosso estu-
do avaliou que a capacidade tampéo foi significantemente
menor no grupo SD, com média de 5,2, discordando com
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Siqueira (2004), que encontrou em seu estudo uma capacida-
de tampaio salivar aumentada nos individuos com SD. Essa
diferenga pode ter ocorrido porque os pacientes nio estdo
na mesma faixa etdria. Siqueira et al. estudaram um grupo
pediatrico e nosso estudo abrangeu uma faixa etdria maior
(6-52 anos). Alguns outros estudos diagnosticaram a capa-
cidade tampdo na saliva ndo estimulada em SD similares a
individuos sem a sindrome (21).

A capacidade tampao ndo mostrou relagdo com o indice
CPO-D, uma vez que por ser baixa no grupo SD poderia ser
uma explicagdo para a elevada prevaléncia de CPO-D. Os
pardmetros salivares estudados fornecem achados que fo-
ram medidos a partir da metodologia aplicada, o que pode
explicar a diferen¢a quando comparado a outros estudos, es-
pecialmente os mais antigos. A metodologia escolhida esta
consagrada na literatura e facil de usar e aplicavel a pacien-
tes com deficiéncias intelectuais (5, 6, 13, 14).

No presente estudo, ndo ha indicios de que a média do
pH (p = 0,2623) e da contagem de Streptococcus mutanss (p
=0,7681) varia de acordo com o grupo. Na literatura existem
dados conflitantes de pH em rela¢do a SD, em que valores
superiores de pH salivar foram relatados (29, 30), valores
inferiores (19) ou ainda ndo observam nenhuma diferenca
nessa populagdo quando comparada com individuos sem a
sindrome (11, 18, 21). Alguns fatores como método de coleta,
método de mensuracéio, idade dos individuos, localizagdo
geografica e alimenta¢do poderiam influenciar os resultados
descritos na literatura.

Em relagdo a contagem de Streptococcus mutans salivar,
o valor médio foi similar ao grupo controle. Este achado vai
de encontro aos estudos de Areias et al. (2012) e Castilho et
al. (2011), que encontraram valores sem diferenca estatistica
em relagdo aos individuos sem a sindrome.

Em relagédo a associagéo das variaveis de indicadores sa-
livares com o CPO e com o indice de placa, como mostrado
na tabela II, pode-se notar que no grupo controle houve uma
associacdo negativa moderada entre pH e CPO (correlagdo
= -0,48, p < 0,0001) e entre capacidade tampao e indice de
placa (correlagdo = -0,56, p < 0,0001). Dessa forma, em ge-
ral, quanto maior o valor do pH menor tende a ser o CPO e
quanto maior o valor da capacidade tampao menor tende a
ser o indice de placa.

Estes resultados foram usados para justificar pesquisas
sobre pardmetros salivares em criancas com SD em varios
estudos, no entanto, é escassa a literatura sobre o risco de
carie em todas as faixas etdrias de individuos com SD.

Conclui-se também que hd uma associagdo positiva mo-
derada entre contagem de Streptococcus mutans e CPO (cor-
relagdo = 0,42, p = 0,0006). Shapira et al., 1991, ndo encon-
traram relagdo entre CPO e a contagem de SStreptococcus
mutans. Detectou-se ainda associagdo negativa fraca entre
pH e indice de placa (correlagdo = -0,27, p = 0,0382) e uma
associacdo positiva fraca entre contagem de Streptococcus
mutans e indice de placa (correlagdo = 0,31, p = 0,0143). Po-
rém no grupo com SD, foi possivel identificar quatro pares
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de associagdes entre as variaveis de interesse, sendo que quanto maior o fluxo salivar menor tende a ser o CPO (correlagdo =
-0,42, p = 0,0006) e o indice de placa (correlagdo = -0,45, p = 0,0002) e ha ainda associagdo negativa fraca entre a capacidade
tampdo e o CPO (correlagdo = -0,35, p = 0,0051). Com este resultado, podemos definir um perfil para o risco de cérie na
Sindrome de Down como relacionado a parametros salivares, contrastando com aqueles sem a sindrome.

Nossa pesquisa também analisou o risco de carie pelo software Cariograma® de acordo com Gao et al. (2010), o programa
tem sensibilidade moderada (71%) e especificidade (66%). No grupo SD, ndo ha nenhuma evidéncia de que a distribuicdo do
risco de cdrie varia com a idade (p = 0,0984), desta forma para todos os grupos etarios, encontramos maior risco de carie
(41,7% em criangas; 30% de adolescentes e 66,7% em adultos), diferente do grupo controle, em que 70% dos adultos tiveram
uma alta risco ou muito alto risco de carie, enquanto que entre criangas e adolescentes, apenas 15,4% e 12,5%, respectiva-
mente. Embora ndo haja nenhuma diferenca estatisticamente significativa em rela¢do ao indice de carie entre os grupos, o
alto risco de cérie concorda com as condig¢des clinicas apresentadas e os parametros salivares de individuos com SD. Nés
também descobrimos que individuos SD apresentaram uma associagao positiva CPO-D e indice de placa com hipossali-
vagdo (p <0,0001). Estas conclusoes estdo em conformidade com Antonnacio et al. (2009), que encontraram prevaléncia de
carie mais elevados em individuos com SD e hipossalivagao.

Uma grande limitagdo deste estudo sdo os diferentes métodos utilizados para a analise salivar. Tal desvantagem poderia
ter um impacto significativo sobre o resultado do estudo, uma vez que dificulta a compara¢ao com outros estudos. Devido
ao pequeno tamanho da amostra, que ¢ a principal limita¢do do nosso estudo, a robustez das nossas conclusoes sobre sub-
grupos de idade nos resultados de carie é limitada, e ndo fomos capazes de demonstrar diferencas mais significativas entre
0 SD e grupo controle. Sao necessarios, portanto, as maiores estudos com subgrupos e amostras maiores para investigar as
diferencgas entre os géneros e faixa etdria.

No entanto, apesar da insuficiente for¢a do estudo para permitir comparagdes entre os subgrupos, existe uma diferenga
estatisticamente significativa nos pardmetros salivares, que provavelmente indica um aumento do risco de carie no grupo
SD. Um risco de carie alto foi estabelecido no grupo SD, e sugerimos a implementa¢do de um programa preventivo que abor-
da as caracteristicas unicas dos individuos SD e dé-lhes a atengdo que eles precisam para evitar caries futuras, promovendo
assim a sua saude geral e melhorando sua qualidade de vida.

Figura 2. Esquema da mesa de trabalho do kit Den-
Figura 1. Constituicdo do kit DentoBuff® talcult®, laminocultivo para identificacdo e conta-
gem de Streptococcus mutans
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Indicadores salivares e o risco de cérie na Sindrome de Down utilizando o software Cariogram® a

Figura 3. Laminocultivo Dentalcult® de um pacien- Figura 4. Exemplo do resultado da avaliacao de
te expressando um resultado de 10-1 UFC/ml risco de carie de um paciente através do software
Cariograma®

Conclusao
O grupo SD apresentou maior indice de placa, menor capacidade tampédo e menor fluxo salivar, maior prevaléncia de
hipossaliva¢ao, evidenciando uma associagdo moderada com o CPO e com o indice de placa. Estes pacientes apresentaram
através da analise do Cariograma® um risco de cdrie alto, sendo que, frente & importéncia e facilidade desse método de diag-

noéstico, sugerimos que sua utilizagdo seja instituida como uma ferramenta importante e facilitadora no controle de carie
dos pacientes com SD. )
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