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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 12

ESTUDO COMPARATIVO DO FLUXO, PH E
CAPACIDADE TAMPAO DA SALIVA EM CRIANCAS
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RESUMO: Estapesquisaanaliticaobservacional
transversal avaliou comparativamente, alguns
parametros salivares, condicdo de saude
sistémica e uso de medicamentos por criangas
portadoras e nao portadores de sindrome de
Down. Participaram da pesquisa 84 criancas de
6 a 12 anos divididos em 2 grupos, pareados

Comunicagéao Cientifica e Técnica em Odontologia 2

COM SINDROME DE DOWN

com relacéo a sexo e idade: CD- Crianga com
Down (n=28; 13 F e 15 M) e; CC- Crianca
Controle (n=56; 26 F e 30 M). Foram excluidas
do grupo CD, criangas que ndo conseguiram
coletar saliva, e do CC, criangas com doencgas
sistémicas e/ou faziam uso de medicamento.
Foi realizada a anamnese com o responsavel e
o exame clinico da crianga. A coleta e avaliagcoes
da saliva foram realizadas no periodo da manha.
Os dados foram tabulados no programa IBM
SPSS Statistics 24.0 para analise descritiva e
comparativa pelo t de Student, com nivel de
significancia de 5%. Das criangas do grupo CD,
57,14% eram portadoras de doencgas sistémicas
e 53,57% faziam uso de medicamento. O fluxo
salivar do grupo CD foi de 0,20mL+0,14 e, do
CC de 0,72mL+0,45 (p<0,001); o pH do grupo
CD foi de 7,35+0,46 e, do CC de 7,65+0,34
(p=0,001) e; a capacidade tampado da saliva
do grupo CD foi de 2,88+0,35 e, do CC de
2,78+0,25. Estes parametros salivares nao
foram alterados pelo uso de medicamento e
doenca sistémica. As criangas com sindrome de
Down apresentaram pH e fluxo salivar menores
e 0 uso de medicamentos e as doencgas
sistémicas relatadas, nao influenciaram nos
paréametros salivares.

PALAVRAS CHAVE: Sindrome de Down;
Saliva; Crianca.

ABSTRACT:This cross-sectional observational
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research evaluated comparatively, some salivary parameters, systemic health
condition and medication use by children with and without Down syndrome. A total of
84 children aged 6-12 years divided into 2 groups, paired with respect to sex and age:
CD- Child with Down (n=28; 13 F and 15 M); CC- Control Child (n=56; 26 F and 30 M).
Children who were unable to collect saliva and CC, children with systemic diseases
and/or used medication were excluded from the CD group. Anamnesis was carried out
with the person in charge and the clinical examination of the child. Saliva collection
and evaluation were performed in the morning. The data were tabulated in the IBM
SPSS Statistics 24.0 program for descriptive and comparative analysis by Student ¢,
with a significance level of 5%. Of the children in the CD group, 57.14% had systemic
diseases and 53.57% used medication. The salivary flow of the CD group was 0.20mL
+0.14 and the CC of 0.72mL + 0.45 (p <0.001); the pH of the CD group was 7.35 + 0.46
and of the CC of 7.65 + 0.34 (p = 0.001) and; the buffer capacity of the saliva of the CD
group was 2.88 + 0.35 and the CC of 2.78 + 0.25. These salivary parameters were not
altered by the use of medication and systemic disease. Children with Down syndrome
had lower salivary pH and flow and the use of medications and the systemic diseases
reported did not influence the salivary parameters

KEYWORDS: Down Syndrome; Saliva; Child

11 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma alteragao cromossdmica denominada trissomia
simples do cromossoma 21 e esté associada a varios fenétipos patoldgicos (GARCIAS,
1995). Os portadores da sindrome de Down necessitam de uma atencéo voltada
para sua qualidade de vida, sendo importante a colaboracéo familiar, da equipe
multidisciplinar que os acompanha, além da necessidade de empenho do cirurgiao-
dentista no tratamento desses pacientes (CARVALHO; CAMPOS; REBELLO, 2010).

Criancas com sindrome de Down tém um risco aumentado de defeitos
congénitos e varias manifestacdes sitémicas, tais como defeitos cardiacos
congénitos e gastrointestinais, doenca celiaca, hipotireoidismo e infeccbes
recorrentes (WEIJERMAN; WINTER, 2010). Possuem também altera¢des no sistema
estomatognatico: musculatura perioral hipoténica, manutencdo da boca aberta,
geralmente sdo respiradores bucais crénicos, a mucosa da boca é ressecada, e 0s
labios apresentam-se fissurados e secos, palato duro menor e de forma ogival. Dentre
as alteracbes oclusais sdo encontradas: ma oclusao de classe Ill de Angle, mordida
cruzada anterior e posterior e, posicao da lingua mais anteriorizada que produz uma
forca incomum nos dentes antero-inferiores. Podem apresentar macroglossia devido a
hipotonia lingual e bruxismo (CAMERA et al., 2011).

Dentre as alteragbes dentarias, os portadores da trissomia do 21, apresentam:
hipodontia, dentes condides, microdentes, hipocalcificacdo do esmalte, fuséo,
geminacao, retardo na esfoliagdo dos dentes deciduos, e na erupcao tanto dos dentes
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deciduos como permanentes e taurodontismo (MORAES et al., 2004; SANTANGELO
et al., 2008).

As estruturas mineralizadas e os tecidos moles presentes na cavidade bucal
séo banhados pela saliva, produto de secrecéo das glandulas salivares e do fluido
crevicular gengival, podendo conter também fluido da mucosa da cavidade nasal e da
faringe, leucécitos, bactérias e células epiteliais descamadas (DAWES, 1969).

A composicao da saliva é feita, principalmente, de agua (99%), matéria organica
e inorganica. Os constituintes organicos incluem as enzimas, as imunoglobulinas, as
proteinas antibacterianas, as glicoproteinas, e outros polipeptidios (DAWES, 1969;
EDGAR, 1992). Os constituintes inorganicos da saliva sdo o sodio, o potassio, o calcio,
o fosforo, o cloro, o bicarbonato, o fluor e o tiocianato (FERGUSON, 1898).

Aquantidade de saliva adequada é fundamental para a preserva¢ao e manutencéo
dos tecidos bucais. Pouca atencéo a ela é dada quando seu fluxo e funcédo séo
normais. A saliva pode ser util na avaliagéo do risco de carie e seu diagnoéstico, bem
como, biomarcador para diagndstico de varias doencas sistémicas e locais (MOURA;
MEDEIROS, 2007; MALATHI et al., 2014). A vantagem da utilizacdo da saliva em
diagnésticos laboratoriais reside no fato da sua disponibilidade, coleta facil, ndo
invasiva, armazenamento simplificado e de baixo custo (LIMA et al., 2014)

Entre as fungdes da saliva, podemos destacar: a digestédo de carboidratos; a
lubrificagdo, reparacédo e manutencao da integridade dos tecidos duros e moles da
cavidade bucal; a diluicdo das substéncias introduzidas na boca e em consequéncia
suaremoc¢ao; a neutralizacdo e tamponamento dos acidos dos alimentos ou produzidos
pelo biofilme dental; a saturagdo em relagao aos constituintes do dente que possibilita
interferir no processo de desmineralizacdo e remineralizagdo. A saliva atua, ainda,
na formacgao da pelicula adquirida, por meio da adsor¢ao de glicoproteinas salivares
sobre os dentes. A pelicula protege os dentes das agressdes quimicas e mecanicas,
entretanto, funciona também como substrato para a colonizagéo bacteriana (DAWES,
1969; MANDEL, 1987; FERGUSON, 1989; EDGAR, 1992; MOURA; MEDEIROS,
2007; TENOVUO, 2010).

Muitos fatores influenciam no fluxo salivar estimulado e o ndo estimulado, sao
eles: ritmo circadiano e circanual; exposicao a luz; grau de hidratagcao; tipo se estimulo
(mecanico, gustatbrio e psicologico); postura do corpo; ingestao de alimentos; tamanho
da glandula; dieta; idade e sexo (SHANNON, 1973; ANDERSON, R. et al. 1974;
HEINTZE; BIRKHED; BJORN, 1983; DAWES, 1984; MANDEL, 1987; DAWES, 2010).

Acapacidade tampao da saliva, ou seja, sua capacidade de resistira mudancas de
pH, é conferida pelo sistema acido carbdnico/bicarbonato, sistema fosfato e proteinas.
A concentragao de bicarbonato na saliva varia de acordo com o fluxo salivar (IZUTSU,
1981). O pH da saliva também € regulado pelo sistema acido carbénico/bicarbonato.
Portanto, existe uma inter-relacéo entre pH, capacidade tampao e fluxo salivar e,
como consequéncia, as variaveis que podem influenciar o fluxo salivar negativamente,
também influencia os outros dois parametros citados (SHANNON, 1973; ANDERSON,
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R. et al. 1974; HEINTZE; BIRKHED; BJORN, 1983; DAWES, 1984).

A etiologia da xerostomia e da hipofuncéo salivar pode ser: o uso de
medicamentos (anticolinérgicos, antidepressivos triciclicos, sedativos, tranquilizantes,
anti-histaminicos, anti-hipertensivos, agentes citotoxicos, antiparkinson, antiataque
epiléptico, relaxante musculoesquelético); presenca de doencas bucais (parotidite
cronica e aguda, mucocele, obstrugdo do ducto da glandula salivar parcial/completa);
presenca de doencgas sistémicas (diabetes, hipertenséo arterial, caxumba, HIV-AIDS,
esclerodermia, sarcoidose, doenca de Alzheimer, desidratagao, doencas autoimunes
como a sindrome de Sjégren, lupus eritematoso e artrite reumatoide); e radioterapia
de cabeca e pescoco (MOORE PAet al.,, 2001; DODDS; JOHNSON; YEH, 2005;
SHIP,2010; BHATTARAI et al. 2018).

A maioria dos trabalhos publicados sobre saliva em portadores da sindrome de
Down abordam aspectos como a carie e a doenca periodontal. O objetivo deste estudo
foi avaliar o fluxo, pH e a capacidade tampéao da saliva, a saude sistémica e o uso de
medicamentos por criangas portadoras de sindrome de Down.

2 | MATERIAIS E METODOS

Esta € uma pesquisa analitica observacional transversal, descritiva, comparativa
realizada com dados primarios. Foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CAE: 45996215.6.0000.5060). Os responsaveis e as criangcas concordaram
em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e o0 Termo de Assentimento, respectivamente.

Participaram da pesquisa 84 criancas de 6 a 12 anos divididos em 2 grupos,
pareados com idade e sexo: CD - Criangca com Down (n=28; 13 F e 15 M); e CC -
Crianga Controle (n=56; 26 F e 30 M).

Como critério de inclusao para o grupo CD, as criangas teriam que ter diagnostico
da Instituicdo de origem (Associacao de Pais e Amigos Excepcionais — APAE; de
Cariacica, Serra e Vitoria) como sendo portadora da sindrome de Down e ter entre 6 e
12 anos. E para o grupo CC, foram selecionadas criangas que procuraram a Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) para tratamento
odontoldgico, com idade e sexo pareado ao grupo CD.

Foram excluidas da pesquisa, criangas que nao conseguiram coletar saliva e, do
grupo CC criangcas com doenca sistémica, ou que utilizava medicamento.

Com a colaboragao dos pais e/ou responsavel legal pela crianca, foi realizado
o preenchimento da ficha clinica e anamnese dos pacientes para obter informacdes
sobre identificacao e saude geral. O exame clinico, a coleta e os testes salivares foram
realizado por dois examinadores treinados, atuando em dupla. A coleta foi realizada
em locais diferentes; o grupo CD foi em consultério odontolégico da Instituicdo de
origem e, o grupo CC no Ambulatério | do Curso de Odontologia da UFES. As criancas
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do grupo CD que necessitavam de tratamento odontolégico foram agendadas com o
cirurgido-dentista da propria Instituicao, ja as do grupo CC foram encaminhadas para
a Clinica de Odontopediatria da UFES.

Para a realizagdo da coleta de saliva os participantes foram orientados a néo se
alimentar, ndo ingerir qualquer tipo de liquido e ndo escovar os dentes num periodo
de 1 hora e 30 minutos antes da coleta. A coleta da saliva foi realizada entre as 8:00
e 10:00 horas da manha, para evitar interferéncia do ritmo circadiano. A coleta da
saliva foi feita em ambiente bem iluminado e com temperatura média de 23°C. Apo6s
30 minutos de permanéncia dos participantes no ambiente, as criangas receberam um
pedaco de mangueira de latex (tipo garrote) estéril de tamanho padronizado de 1 cm
de comprimento e 0,5cm de didmetro preso ao fio dental de 20 cm para evitar que o
mesmo fosse deglutido pelas criancas. O tempo de coleta da saliva foi de 6 minutos,
sendo que no primeiro minuto ela foi descartada. Em seguida, a saliva produzida foi
expectorada dentro de um copo descartavel (tipo copo para café) (Figura 1A e B).

Para determinar o fluxo salivar, o volume da saliva secretada foi medido com
seringas descartaveis de 5 mL e dividido pelo tempo da coleta, 5 minutos (Figura 1C).
A velocidade de secrecéo foi expressa em milimetros por minuto (mL/min).

Figura 1 - Coleta da saliva para analise de alguns parametros salivares. 1A - Crianga portadora
de sindrome de Down. 1B - Crianga normal. 1C - Pedacgo de borracha de latex, copinho
descartavel e a seringa milimetrada.

O calculo do fluxo salivar, a leitura do pH e o teste da capacidade tampao da
saliva (pH final) foram realizados imediatamente ap6s sua coleta. A leitura do pH foi
realizada utilizando um pHmetro modelo 3510 (JENWAY®) no local da coleta. Antes
da leitura, o pHmetro foi calibrado com a solugao padréo pH 4,0 e 7,0. O bulbo do
aparelho foi lavado com agua destilada e seco com papel toalha a cada leitura. A
medicao foi realizada imergindo totalmente o bulbo na saliva.

Para avaliacdo da capacidade tampdo da saliva, a técnica utilizada foi a
preconizada por Ericsson (1959), adicionando 1mL da saliva, com auxilio de uma
micropipeta mecéanica (Digipet®) de volume varidvel de 100pL a 1000uL, a outro
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frasco contendo 3mL de &cido cloridrico com concentracéo de 0,005Mol/L (Farmage®).
Apo6s 10 minutos foi feito a leitura do pH final. Aquelas criangas que ndo conseguiram
produziram o volume de saliva para este, a coleta se prolongou até obter o volume
necessario.

Para andlise descritiva e estatistica os dados foram langados em planilha do
pacote estatistico IBM SPSS Statistics versao 24, sendo calculado a média aritmética
e 0 desvio padrao. A comparacao das médias do fluxo, pH e capacidade tampao saliva
entre os grupos estudados, a presenca ou nao de doencas sistémicas, e o uso de
medicamentos foi realizada pelo teste t de Student para amostras independentes. O
nivel de significancia adotado foi de 5% com intervalo de confianca de 95%. Foram
considerados significativos os valores de p<0,05.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 84 criancas participaram da pesquisa e foram distribuidos da seguinte
forma: Grupo de Criangcas Controle — 56 criangas sendo, 26 do sexo feminino e 30
do masculino; e Grupo de Criangcas com Sindrome de Down — 28 criangas, sendo,
13 do sexo feminino e 15 do masculino. O grupo controle representou 67% do total
da amostra estudada e o grupo experimental 33%. A idade média das criancas para
o grupo controle foi de 8,73 anos e para o grupo de criangas com Down foi de 8,89
(Tabela 1). Estes dados demonstram que a amostra estudada foi pareada em relacéo
a idade e sexo numa proporcédo de 2:1, ou seja, duas criangas normais para cada
crianca com sindrome de Down. Os outros trabalhos publicados sobre o assunto
apresentavam pareamento de 1:1 (SOUZA; GIOVANI, 2016; SCHUTZ et al, 2013; AREIAS et
al., 2012; ENSSLIN et al., 2009; COGULU et al.2006; SIQUEIRA et al., 2005; SIQUEIRA et al. 2004
SIQUEIRA; NICOLAU, 2002) (Quadro 1)..

GRUPOS DE CRIANCAS
CONTROLE SINDROME DE DOWN TOTAL
SEXO
N % Idade N % Idade N % Idade

Média DP Média DP Média
F 26 46 9,12 1,70 13 46 9,46 1,85 39 46 9,23 1,74

M 30 54 8,40 2,13 15 54 8,40 2,16 45 54 8,40

100 100 100

Total 56 /67 8,73 1,96 28 /33 8,89 2,06 84 1100 8,78 1,98

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra estudada em relacao ao sexo e idade (anos) das

criancas

A técnica de coleta da saliva utilizada foi a da expectoragdo com estimulo
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mecanico. Dos trabalhos analisados (Quadro 1) apenas dois utilizaram de ligeira suc¢éo
para coleta da saliva, porque foi feita em bebés (SIQUEIRA et al., 2007; SIQUEIRA
et al., 2005). Com relacgdo ao tipo de estimulo a maioria utilizou o estimulo mecéanico
(SOUZA; GIOVANI, 2016; SCHUTZ et al, 2013; AREIAS et al., 2012; COGULU et
al.2006; SIQUEIRA et al. 2004 SIQUEIRA; NICOLAU, 2002) e apenas trés utilizaram
a técnica de coleta de saliva nao estimulada (ENSSLIN et al., 2009; SIQUEIRA et al.,
2007; SIQUEIRA et al., 2005).

O valor médio obtido para o fluxo salivar foi menor para as criangas com sindrome
de Down do sexo feminino, masculino e mesmo quando os dois grupos foram analisado
em conjunto. Quando analisado pelo teste t de Student, estes resultados foram
estatisticamente significantes p<0,001 (Tabela 2). Comparando este resultado, com
os de outros autores, a maioria obteve resultados semelhantes (SOUZA; GIOVANI,
2016; SCHUTZ et al., 2013; AREIAS et al., 2012; SIQUEIRA et al., 2007; SIQUEIRA et
al., 2005; SIQUEIRA et al., 2004; SIQUEIRA; NICOLAU, 2002). Porém, alguns autores
nao observaram diferencas no fluxo da saliva de criangas portadoras de sindrome de
Down (ENSSLIN et al., 2009; COGULU et al.,2006) (Quadro 1).

Com relagcao ao pH da saliva, o valor médio foi mais baixo para as criangas com
sindrome de Down do sexo feminino, masculino e mesmo quando os dois grupos
foram analisado em conjunto. A analise estatistica demonstrou que estas diferencas
foram estatisticamente significantes, com valor de p=0,021 (Tabela 2). O Quadro 1
mostra que trés autores também encontraram pH da saliva menor nas criangas com
sindrome de Down (SIQUEIRA;NICOLAU, 2002; SIQUEIRA et al., 2004; SIQUEIRA et
al., 2007) porém, a maioria dos autores néo encontraram diferenca entre portadores
de sindrome de Down e ndo portadores (SOUZA; GIOVANI, 2016; SCHUTZ et al,
2013; AREIAS et al., 2012; ENSSLIN et al., 2009; COGULU et al.2006; SIQUEIRA et

al., 2005).
GRUPOS DE CRIANCAS
TESTES SA- CONTROLE SINDROME DE DOWN x
SEXO LIVARES et — p valor
Meédia DP Meédia DP
Fluxo 0,67 0,31 0,19 0,14  <0,001
F pH 7.56 0,28 7.26 051 0,021
Capacidade 283 0,31 203 0,41 0,390
tampao
Fluxo 0,77 0,55 0,21 0,15 <0,001
M pH 7.73 0,37 7.44 041 0,022
Capacidade 274 0,19 283 029 0,282
tampao
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Fluxo 0,72 0,45 0,20 0,14 <0,001

Total pH 7,65 0,34 7.35 046 0,001
Capacidade 278 0,25 2 88 035 0,202
tampao

* Teste t de Student para amostras independentes.

Tabela 2: Comparagéo do fluxo (mL/min), pH e capacidade tampéao da saliva (pH final) entre
criancas do grupo controle e com sindrome de Down em relagéo ao sexo.

Amostra Saliva
Autores Ano :
Idade n Técnica pH fluxo Ca;z:;gzde
Siqueira; 17SD .
Nicolay 2002 6a10a Lo Estimulada |, J
Siqueira et
al. 2004 6atla o Estimulada | |
Siqueira et 25SD Nao _
al. 2005 2.a60m 21C Estimulada  ~ 4 T
Coguluetal. 2006 7a12a 77OOSCD Estimulada = = =
Lo 12a 20SD Nao
Siqueira etal. 2007 60m 18C Estimulada ‘l’ ‘]’
. Nao
Ensslinetal. 2009 18a41a 7SD 8C Estimulada = = J,
Areiasetal. 2012 6a18a 4455$cD Estimulada = ,],
Schutzetal. 2013 10a15a  ooo0 Estimulada = | -
Souza; 62SD . _
Giovani 2016 6a52a 62C Estimulada = J, J,

SD - Sindrome de Down; C — Controle; a — anos; m — meses.

Quadro 1. Perfil dos trabalhos publicados sobre fluxo, pH e capacidade tamp&o da saliva em
portadores de sindrome de Down
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Grafico 1 — Caracterizagao do grupo de criangas com sindrome de Down, em relagédo as
doencas sistémicas e uso de 1 ou mais medicamentos

CONDICOES  SEXO UisSEs SldH- NAO S P Valor*
VARES Média DP Média DP

Fluxo 0,18 0,09 0,20 0,16 0,822

F pH 737 028 7,21 0,60 0,618

Capac.tampao 2,74 0,31 3,01 0,44 0,286

**Doencas Sisté- Fluxo 0,18 0,09 0,24 0,21 0457

ricas M pH 756 0,34 7,29 0,46 0216

Capac.tampao 2,85 0,33 2,81 0,25 0,793

Fluxo 0,18 0,09 0,22 0,18 0,428

T pH 7,50 0,32 7,24 053 0,153

Capac.tampao 2,82 0,31 293 0,37 0,414

Fluxo 0,24 0,17 0,16 0,10 0,323

F pH 7,15 0,54 7,35 0,51 0,497

Capac.tampao 2,91 048 295 0,39 0,849

) Fluxo 0,19 0,09 0,22 0,20 0,690

“"Medicamentos oH 7,60 039 7,29 039 0,145

Capac.tampao 2,96 0,32 2,73 0,22 0,121

Fluxo 0,21 0,13 0,19 0,16 0,728

T pH 739 050 7,32 0,44 0,678

Capac.tampao 2,93 0,38 2,83 0,32 0,446
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*. Teste t de Student para amostras independentes
** Cardiopatias, Hipotireoidismo, Hipertireoidismo, Alopecia areata

*** Antibiético, Rivotril, Levoide, Ritalina, Tegredol

Tabela 3: Comparacgéo do fluxo (mL/min), pH e capacidade tamp&o da saliva de criangas com
sindrome de Down que tém ou n&o tém doencas sistémicas e as que utilizam ou ndo um ou
mais medicamentos em relagcéo ao sexo.

A capacidade tampéo da saliva é a propriedade da saliva em manter o seu pH
constante. Os resultados encontrados néo apresentaram diferencas entre os grupos
estudados. Na literatura os resultados obtidos sao contraditérios, em alguns trabalhos
os autores nao encontraram diferenca (ENSSLIN et al., 2009; COGULU et al.2006),
em outros observaram diminuicdo (SOUZA; GIOVANI, 2016; ENSSLIN et al., 2009)
e em um, aumento da capacidade tampao da saliva (SIQUEIRA et al., 2005). As
justificativas para esta divergéncia séo muitas, tipo de coleta da coleta da saliva com
ou sem estimulo e a técnica utilizada para medir a capacidade tampao da saliva.

Analisando a presenca de doencas sistémicas relatadas pelos responsaveis,
57,14% das criancas do grupo portador de sindrome de Down apresentavam uma
ou mais doencas e 53,57% faziam uso de medicamentos (Gréafico 1). Com o objetivo
de verificar a interferéncia destas duas condicées em alguns parametros salivares foi
feito uma comparacéo, porém néo foi observado nenhuma relacéo entre as doencas
sistémicas e/ou uso de medicamentos como o fluxo, pH e a capacidade tampao da
saliva em criangas com sindrome de Down (Tabela 3)

41 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados nesta pesquisa, concluiu-se que as
criancas com sindrome de Down apresentaram pH da saliva mais baixo e fluxo salivar
menor do que as criang¢as do grupo controle. A maioria das criangas com sindrome de
Down possuem muitas doencas sistémica e fazem uso de um ou mais medicamentos,
porém estes nao interferiram nos parametros salivares estudados.
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