9 Indices Salivares em Pacientes com Fissura Labiopalatina
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Introducao
A saliva participa na defesa contra microorganismos virulentos, visando a protecao da

cavidade bucal, e na manutencao da integridade dentdria. Dessa forma, mudangas que afetam
a saliva podem comprometer a integridade dos tecidos duros e moles da boca '. A disfuncio
salivar € um indicativo da presenca de doencas sist€émicas e bucais, sendo assim, a saliva estd
sendo gradativamente utilizada como um fluido diagndstico. Existem testes salivares simples
que indicam a presenca de doengas bucais e sist€micas. Assim, os cirurgides-dentistas devem
ser encorajados a realizar testes salivares nos casos das doengas bucais e precisam estar
atualizados e informados sobre testes que poderdo auxiliar e complementar o diagndstico de
doencas sistémicas 2

A imunoglobulina a secretora (IgA-S) € considerada o principal mecanismo de defesa
local do organismo com um importante papel na protecdo contra a penetragdo de
microrganismos e substancias alergénicas 3. E também conhecida a influéncia que o fluxo
salivar exerce sobre o pH e da concentracio de eletrdlitos salivares, assim, com o aumento do
fluxo salivar, hd um aumento de pH e concentracdo de alguns constituintes salivares como
s6dio e bicarbonato *. A desmineralizacdo das superficies dentdrias ocorre quando as
condi¢des do ambiente bucal favorecem o crescimento das bactérias cariogénicas, isto €, um

baixo pH e a presenca de carboidratos fermentédveis 3

H4 uma tendéncia em se estender o uso de indices originalmente projetados para
estudos epidemiolégicos para a pratica odontolégica, como é o caso do Indice de Placa
Visivel (IPV), com o qual se determina a presencga da placa e do cdlculo supragengival, e do
Indice de Sangramento Gengival (ISG), que fornece uma avaliacdo objetiva e facilmente
reproduzivel do estado da gengiva °. J4 a prevaléncia de cdrie é determinada através do Indice

CPO-D, correspondente a média de dentes cariados, perdidos e restaurados 7
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A fissura labiopalatina é a mais frequente malformacdo congénita da face. No entanto,
estudos epidemioldgicos mostram uma grande variacdo em sua incidéncia e prevaléncia 8
Criancas que apresentam esta malformacdo exibem uma pobre higiene bucal e uma alta
prevaléncia de cdries . A perda precoce de dentes poderd prolongar e complicar o
tratamento cirdrgico e/ou ortoddntico propostos. Sendo assim, o tratamento dentédrio
preventivo € ainda mais importante nos pacientes com fissura labiopalatina 3

Portanto, com o intuito de atualizar os conhecimentos sobre diferentes aspectos que
envolvem a satide bucal de pacientes com fissura labiopalatina, o objetivo deste estudo sera
avaliar os indices salivares: IgA-S, pH e fluxo, relacionando-os com cérie dentdria e doenca
periodontal.

Metodologia

O estudo sera realizado com amostras de saliva total ndo estimulada, obtidas de 40
individuos, portadores de fissura labiopalatina, com idade varidvel. Este grupo serd dividido
em dois subgrupos considerando o uso ou nio de aparelhos ortodonticos.

Como grupo controle serdo selecionados 40 individuos de mesmo sexo e idade do
grupo teste, porém nao-portadores de fissura labiopalatina, que também serdo dividido em
dois subgrupos de acordo com o uso ou ndo de aparelhos ortodonticos.

Para serem incluidos na pesquisa os pacientes e/ou pais e responsdveis receberdo
descricdo detalhada sobre o procedimento e em concordando deverdo assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido. Serdo excluidos do estudo individuos que possuam
alteracdes cronicas ou que estejam fazendo uso de medicacdes sistémicas que possam
interferir nos resultados do estudo.

A coleta da saliva serd realizada no CERLAP (Centro de Reabilitacdo de Fissuras
Labiopalatinas) e nos ambulatérios da Faculdade de Odontologia (grupo controle) da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

O material para exame serd constituido de tubos estéreis, previamente pesados em
balanca analitica de precisdo (AG 204 Mettler Toledo, Illinois, EUA). Para se descartar as
interferéncias do ciclo circadiano, estabeleceu-se como horario da coleta, entre 7:30 e 10:30
horas da manha. Os pacientes serdo indagados sobre a ndo ingestdo de alimentos ou liquidos,
por pelo menos uma hora antes da coleta. O paciente serd orientado a expelir a saliva durante
cinco minutos (saliva ndo-estimulada). Os tubos contendo as amostras serdo imediatamente

pesados para que o fluxo salivar possa ser avaliado pelo método gravimétrico. Logo apds, os
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tubos serdo levados ao Hospital Sao Lucas (PUCRS) para andlise da IgA-S (laboratério de
Imunologia) o do pH (laboratério de Bioquimica).

A IgA secretora serd avaliada pelo método de imunodifusdo radial simples. Para a
realizacdo do ensaio serdo utilizadas placas de imunodifusdo radial simples LC-Partigen-IgA
(Siemens, Marburg, Alemanha). E uma lupa graduada especifica para a leitura de halos de
precipitacao de imunodifusdo radial simples. Serd utilizada amostra controle comercial (com
concentracdo definida) para avaliar a exatidao da dosagem. Apds a centrifugacdao das
amostras, o pH salivar serd avaliado por gotejamento da saliva com pipeta de Pasteur sobre
tira indicadora de pH (LabStrip U11 Plus, Budapest, Hungary) e a leitura realizada por meio
de leitor digital (Lab U Reader Plus, 77 Electronika KFT Co., Ltd.).

O Indice de Placa Visivel (IPV) serd avaliado por dois examinadores previamente
treinados e calibrados através da observacdo direta da placa e do cdlculo supragengival e a
quantidade serd medida com uma sonda milimetrada, ap6s realizacdo de secagem da area. O
Indice de Sangramento Gengival (ISG) serd determinado por meio da introducdo de uma
sonda na base da bolsa ou sulco ®. Os indices CPO-D/ceo-d também serdo avaliados através
de exame clinico, com auxilio de sonda exploradora, espelho e iluminacdo adequada °. Esta

etapa serd realizada ap6s higienizacao da cavidade bucal de cada individuo.

A andlise estatistica serd realizada por meio de estatistica descritiva e comparacao
entre os grupos. Para a comparagcdo entre os grupos serd utilizado o teste t-Student para
amostras independentes. Para a comparacido entre os valores obtidos na amostra com o0s
valores de referéncia serdo utilizados intervalos de confianga 95% e o teste t-Student para
uma amostra.
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